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ESSAI  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE 


DE 

STATISTIQUE  MORTUAIRE 
COMPARÉE 

RENFERMANT 


LES  MONOGRAPHIES  ETIOLCGIQUES  DES  ACCIDENTS 
ET  DE  LA  PLI  PART  DES  MALADIES  MORTELLES 

ET 

EXPLIQUANT  LES  LOIS  GÉNÉRALES  DE  LA  MORTALITÉ 
DES  PEUPLES,  PAR  LES  INFLUENCES  COMBINÉES 
DES  DIVERSES  CAUSES  DE  MORT. 


PAR  LE  DOCTEUR 

.1,  xc  a : 

Chevalier  de  l'ordre  des  saints  Maurice  et  Lazare; 

ancien  membre  du  Conseil  de  santé  du  canton  de  Genève  ; médecin  de  l’institut  des 
sourds-muets;  membre  étranger  de  la  Société  de  statistique  de  Londres;  correspon- 
dant de  la  Commission  centrale  de  statistique  belge;  fondateur  de  la  Société 
médicale  d’observation  de  Pâtis;  membre  des  Académies  royales  de 
médecine  et  d'agriculture  de  Turin;  de  la  Société  impériale  de 
médecine  de  Marseille;  des  Sociétés  médicales  de  Genève, 

Berne,  Zurich;  de  physique  et  d’histoire  naturelle 
de  Genève;  helvétique  des  sciences  natu- 
relles ; wetteravieni  e des  sciences 
naturelles  de  Hanau. 


Et  ego  desidero  superari,  salisque  decorisfore 
iniht  puto,  si  fundamenlum  ædilicio  straverim. 

Hai.lf.r,  Prsefat.  Hist.  slirp.  Helvet. 
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Aux  Hommes  éminents 

qui,  en  préparant  et  dirigeant  les  travaux  des  Congrès 
internationaux  de  statistique,  ont  puissamment  con- 
couru aux  vrais  progrès  des  sciences  sociales  ; 


A 

Son  lixcellence  Monsieur  liOUlUI, 

Ministre  de  l’Agriculture,  du  Commerce  et  des 
Travaux  publics, 

Président  du  Congrès  de  Paris  en  1855; 


A 

MH.  QUETELET  et  baron  de  CZŒRNIG, 

Présidents  des  Congrès  de  Bruxelles  1853, 
et  de  Vienne  1857. 


Hommage  respectueux  de  l’auteur, 
Dr  Marc  D’ESPINE, 

Membre  de  la  Commission  nommée  à Bruxelles 
pour  préparer  une  nomenclature  internationale 
des  causes  de  mort; 

Rapporteur  ou  Congrès  de  l’aris  sur  la  meme 
question,  et  sur  l’organisation  de  l’enquête  sur  les 
causes  des  décès. 
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A Monsieur  le  Dr  LOUIS, 

Président  perpétuel  de  la  Société 
médicale  d'observation. 


Si  la  méthode  fait  la  principale  valeur  d’un  livre, 
permettez-moi  de  faire  remonter  jusqu’à  vous  ce  qu’on 
pourra  trouver  de  bon  et  d’utile  dans  celte  publication.; 
car  c’est  à vos  leçons  que  j’ai  appris,  qu’en  médecine 
comme  dans  toutes  les  sciences  d’observation,  on  ne 
peut  conclure,  qu’après  avoir  recueilli  sans  choix  tous 
les  faits,  et  les  avoir  rigoureusement  analysés. 


Votre  reconnaissant  ancien  élève 
et  respectueux  ami, 


Docteur  Marc  D’ESPINE. 


•V  : 


’ 


A LA 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE 
de  Genève. 


Docteur  Marc  D’ESPINE. 
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Tous  les  médecins  ne  sont  pas  convaincus  que 
la  statistique  officielle  des  causes  des  décès,  puisse 
rendre  de  vrais  services  aux  sciences  médicales, 
principalement,  en  fixant  les  lois  de  l’étiologie 
des  maladies. 

Quelques  économistes  attendent  de  cette  statis- 
tique, si  peu  de  lumières  pour  l’explication  des  lois 
générales  de  la  population,  qu’ils  s’opposent  à ce 
qu’on  complique  l’enquête  officielle  sur  les  décès, 
de  la  prise  en  considération  des  noms  des  mala- 
dies et  des  accidents  mortels. 

Le  travail  que  je  publie  aujourd’hui,  répondra 
victorieusement,  je  l’espère,  aux  doutes  des  uns, 
et  à l’opposition  des  autres. 

Commencé  il  y a plus  de  15  mois,  et  publié 
par  fragments  successifs  dans  l 'Echo  medical,  jour- 
nal des  médecins  de  la  Suisse  française,  rédigé  à 
Neuchâtel,  par  le  Dr  Cornaz;  ce  travail,  que  je 
présente  aujourd’hui  dans  son  ensemble,  sera  pré-, 
cédé  d’une  introduction  destinée  à exposer  la  série 


des  idées  et  des  circonstances  qui  m’ont  conduit  à 
sa  publication,  et  à faire  comprendre  l’importance 
et  la  portée  de  la  présente  œuvre. 

Depuis  que  j'ai  commencé  la  publication  de  cet 
ouvrage,  la  mort  a enlevé  à la  science  deux  statis- 
ticiens distingués,  parmi  ceux  dont  j’ai  mis  à con- 
tribution les  documents  oiliciels. 

Ce  sont  Messieurs  Eranscini,  conseiller  fédéral 
suisse,  et  le  chevalier  Bonino,  inspecteur  du  ser- 
vice sanitaire  de  l’armée  sarde. 

J’ai  entretenu  des  rapports  personnels  agréables 
avec  l’un  et  l’autre;  le  dernier,  auteur  de  la  sta- 
tistique médicale  officielle  des  Etals-Sardes,  était 
depuis  longtemps  un  de  mes  meilleurs  amis. 

Je  désire  donc  payer  ici  un  juste  tribut  de  regret 
à leur  mémoire  honorée. 


INTRODUCTION 


Si,  en  décrétant  à Bruxelles,  l’enquête  européenne  des 
causes  de  décès;  à Paris,  une  nomenclature  uniforme  de 
ces  causes  et  l’organisation  administrative  de  l’enquête; 
à Vienne,  la  confirmation  des  résolutions  de  Paris;  les 
Congrès  internationaux  de  statistique,  ont  été  l’occasion 
de  l’essai  que  je  soumets  aujourd’hui  à l’appréciation 
des  médecins,  des  économistes  et  des  gouvernements  ; 
l’idée  première  de  ce  travail  remonte  plus  haut.  Je  puis 
même  dire,  qu’elle  remonte  jusqu’au  temps  de  mes  étu- 
des médicales. 

Alors,  comme  aujourd’hui,  on  faisait  une  bonne  mo- 
nographie médicale  avec  un  nombre  suffisant  d’obser- 
vations recueillies  dans  les  hôpitaux,  dans  la  pratique 
privée,  ou  dans  les  archives  de  la  science.  Marche,  du- 
rée, terminaison,  symptômes,  lésions,  complications, 
phénomènes  habituels  ou  exceptionnels,  modifications 
produites  par  les  agents  thérapeutiques;  tous  ces  élé- 
ments de  la  monographie  une  fois  saisis,  analysés  et 
comptés  ; on  peut  être  assuré  que  des  recherches  ulté- 
rieures entreprises  sur  une  base  analogue,  et  conduites 
avec  la  même  rigueur  analytique,  en  confirmeront  tous 
les  résultats  saillants. 

Pour  prouver  ce  que  je  viens  d’avancer,  il  me  suffit 
de  citer  les  deux  mémorables  monographies  qui  ont  ra- 
mené les  recherches  médicales  dans  les  voies  de  l’ob- 
servation et  de  l’analyse.  Il  y a 30  ans  que  M.  Louis  nous 
a donné  les  esquisses  d’après  nature  de  la  phthisie  et 
de  l’affection  typhoïde.  Or,  je  le  demande,  quels  sont 
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les  traits  importants  de  ces  esquisses,  que  l’observation 
a dès  lors  effacés,  rectifiés  ou  seulement  retouchés  ? 

•é 

Mais,  dès  qu’il  s’agit  de  mesurer  la  fréquence  d’une 
maladie,  ou  le  rôle  qu’elle  joue  dans  la  mortalité  d’une 
population;  dès  qu’il  faut  apprécier  sa  fréquence  mor- 
bide ou  mortuaire  selon  l’âge,  le  sexe,  l’habitation,  les 
saisons,  la  condition  sociale,  l’hérédité,  la  profession  ; 
en  un  mot,  dès  que  les  recherches  portent  sur  les  cau- 
ses prédisposantes;  les  monographies  basées  sur  des 
faits  d’hôpitaux,  de  pratique,  ou  de  compilation,  ne 
fournissent  plus  que  des  résultats  incertains,  et  souvent 
en  contradiction  les  uns  avec  les  autres. 

Et  pourquoi  ? Parce  que  ce  genre  d’appréciation  ne 
peut  plus  se  déduire  immédiatement  d’une  simple  com- 
paraison entre  les  faits  observés.  Parce  qu’il  faut  déter- 
miner auparavant  le  rapport  qui  lie  la  base  d’observa- 
tions qu’on  soumet  à l’analyse,  à la  population  dont 
elle  émane.  Eu  d’autres  termes,  on  n’a,  dans  la  collec- 
tion des  faits  qu’on  analyse,  que  les  numérateurs  de 
fractions  dont  les  dénominateurs  sont  inconnus. 

S’agit-il  des  sexes  ? Que  nous  importent  cent  ou 
mille  observations  de  pneumonie  recueillies  dans  les 
hôpitaux  ou  puisées  dans  les  monographies,  si  l’on  n’a 
pas  su  se  mettre  à l’abri  des  circonstances  sociales  ou 
administratives,  étrangères  à la  pathologie,  qui  ont  pu 
fausser  les  rapports  des  sexes  ! 

S’agit-il  des  âges  ? Selon  qu’on  aura  puisé  ses  maté- 
riaux dans  les  hôpitaux  d’enfants,  d’adultes  ou  de  vieil- 
lards, Page  des  malades  exprimera  tout  autre  chose 
que  la  fréquence  de  la  maladie  étudiée  aux  divers  âges 
de  la  vie.  (Voyez  sur  la  pneumonie  les  pages  151  et  154). 

S’agit-il  de  l’habitation?  En  analysant  les  observations 
des  diverses  monographies,  on  est  sûr  d’avance  de  trou- 
ver toutes  les  maladies  plus  fréquentes  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes  ; car  on  observe  baucoup  dans 
les  villes,  et  rarement  dans  les  campagnes. 
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S’agit-il  des  saisons  ? Qui  nous  répondra  que  les  mois 
de  vacances  universitaires  n’influeront  pas  dans  l’appré- 
ciation de  cette  cause,  si  l’on  opère  sur  les  bases  ordi- 
naires ? 

Je  pourrais  poursuivre  la  même  critique  à propos 
des  climats,  du  degré  d’aisance,  des  professions,  et 
même  de  l’hérédité,  des  circonstances  antérieures  de 
santé,  sur  lesquelles  le  médecin  tirera  toujours  plus  de 
lumières  des  malades  de  sa  pratique,  que  de  ceux  qu’il 
observe  dans  les  hôpitaux. 

Mais  je  m’arrête,  et  me  crois  autorisé  à conclure  que, 
s’il  est  indifférent  de  ramasser  sans  distinction,  toutes 
les  bonnes  observations  qu’on  rencontre  sur  son  che- 
min, lorsqu’il  s’agit  de  décrire  une  maladie,  ou  d’ap- 
précier la  valeur  d’un  agent  thérapeutique  ; il  devient 
indispensable,  pour  mesurer  sa  fréquence  et  ses  varia- 
tions sous  l’influence  des  diverses  causes  générales, 
d’opérer  sur  l’ensemble  des  cas  qui  ont  surgi  dans  un 
temps  donné,  au  milieu  d’une  population  bien  connue, 
c’est-à-dire,  d’une  population,  dont  les  éléments  étiolo- 
giques soient  aussi  exactement  déterminés,  qu’ils  le  sont 
dans  l’ensemble  de  ces  cas  de  maladie,  ou  dans  le  total 
des  décès  que  cette  maladie  a causés. 

Hors  de  celte  méthode,  point  d’étiologie  médicale  cer- 
taine, quelque  exactes  que  soient  les  observations  ; et  celle 
méthode  une  fois  adoptée,  on  obtient  des  données  étiolo- 
giques vraies,  même  avec  des  faits  qui  ne  seraient  pas  tous 
exactement  observés,  à condition  que  la  part  de  l’erreur 
soit  exceptionnelle.  A voir  la  réserve  avec  laquelle  les 
meilleurs  monographes,  M.  Louis,  entr’autres,  présen- 
tent les  résultats  qu’ils  ont  tirés  de  leurs  faits,  quant  aux 
causes  prédisposantes;  il  semble  qu’ils  aient  tous  le  sen- 
timent, que  l’excellent  terrain  sur  lequel  ils  sont  placés,  au 
point  de  vue  pathologique,  ne  leur  inspire  plus  la  même 
confiance,  dès  qu’ils  abordent  l’étiologie. 

Ce  fut  donc  en  vue  de  préparer  des  matériaux  appro- 
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priés  aux  recherches  sur  la  fréquence  des  maladies  mor- 
telles, et  sur  leurs  variations  sous  l’influence  des  causes 
générales,  que  j’acceptai  en  1837,1a  tâche  honorable  et 
gratuite  que  voulut  bien  me  conférer  le  Conseil  de  santé 
dont  je  faisais  partie,  de  surveiller,  diriger,  et  dévelop- 
per le  service  des  médecins  vérificateurs  des  décès  du 
canton  de  Genève.  Pendant  les  18  ans  qu’ont,  duré  ces 
fonctions,  je  me  suis  appliqué  à obtenir  pour  tous  les 
décès,  les  meilleurs  renseignements  possibles,  sur  les 
maladies  ou  les  accidents  qui  les  ont  produits.  Dans  ce 
but,  après  m’être  assuré  du  concours  zélé  et  conscien- 
cieux de  tous  mes  confrères,  tant  praticiens  que  vérifi- 
cateurs des  décès,  je  leur  ai  adressé  des  circulaires 
destinées  à imprimer  de  l’unité  à l’enquête,  au  moyen 
d’une  classification  nosologique  adaptée  à l’objet  pro- 
posé, et  d’un  questionnaire,  insistant  sur  les  détails  im- 
portants à recueillir.  Je  suis  parvenu  à obtenir  ainsi  sur 
chaque  décès  deux  réponses  indépendantes;  l’une,  des 
médecins  vérificateurs  des  décès;  l’autre,  des  médecins 
des  décédés.  Ces  réponses  renfermaient  souvent,  outre 
le  diagnostic,  quelques  mots  sur  les  symptômes  saillants, 
sur  la  durée  de  la  maladie,  ses  complications  termina- 
les, sur  les  antécédents,  et  sur  l’autopsie,  chaque  fois 
qu’elle  avait  été  pratiquée.  Je  dois  dire  à cette  occasion, 
que  j’ai  tiré  trop  souvent  un  parti  précieux  des  rensei- 
gnements puisés  auprès  de  l’entourage  des  décédés, 
par  les  médecins  vérificateurs,  pour  partager  l’opinion, 
il  est  vrai  purement  préjugée,  des  membres  de  l’Aca- 
démie de  médecine  de  Paris,  que  les  médecins  vérifi- 
cateurs ne  sauraient  être  utilisés  dans  l’enquête. 

Ainsi  j’ai  pu,  à la  fin  de  chaque  année,  en  y mettant 
l’attention  et  le  temps  nécessaires,  dresser  le  tableau 
complet  des  décès  du  canton,  distribués  selon  leurs 
causes,  et  classés  par  âge,  saison,  sexe,  habitation  et 
degré  d’aisance. 

Le  tableau  de  1838  m'a  permis  de  publier  dans  les 
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Aimâtes  d’hygiène  et  de  médecine  légale  (1840),  un 
premier  essai  sur  la  mortalité  de  notre  Canton,  j’avais 
publié  dès  lors  un  second  essai,  ainsi  que  les  tableaux 
de  décès,  sur  les  années  1842,  43,  44  et  45, — lorsque 
je  reçus  de  Bruxelles  l’invitation  de  me  rendre  au  pre- 
mier Congrès  international  de  statistique,  qui  devait  ar- 
rêter le  programme  îles  objets  d’enquête.  Parmi  les 
motifs  favorables  à la  prise  en  considération  de  l’en- 
quête sur  la  cause  des  décès,  M.  Quételet  avait  men- 
tionné dans  sa  circulaire,  mes  tableaux  sur  la  mortalité 
du  canton  de  Genève.  Je  me  rendis  donc  à cet  appel, 
en  septembre  1853,  et  j’y  contribuai  pour  ma  part,  avec 
MxM.  William  Farr,  de  Londres,  Varrentrapp,  de  Francfort, 
et  quelques  autres  médecins,  à convaincre  le  Congrès, 
malgré  les  doutes  manifestés  par  quelques  membres,  de 
la  possibilité  et  de  l’utilité  de  l’enquête,  sous  le  double 
rapport  de  l’étiologie  médicale  et  de  l’explication  des 
lois  de  la  mortalité. 

Cette  enquête  fut  donc,  grâces  à nos  instances,  main- 
tenue sur  le  programme  international,  et  l’on  nous  char- 
gea, M.  Farr  et  moi,  de  préparer  pour  le  Congrès  sui- 
vant, un  projet  international  de  classification  des  causes 
de  mort. 

La  classification  anglaise  étant  fondée  sur  des  princi- 
pes assez  différents  de  ceux  qui  m’ont  conduit  à adop- 
ter celle  que  je  suivais  à Genève,  ainsi  qu’on  en  pourra 
juger  dans  le  cours  de  mon  travail;  nous  arrivâmes, 
M.  Farr  et  moi,  en  1855  à Paris,  chacun  avec  notre 
projet:  la  question  de  classification  n’y  fut  pas  tran- 
chée, et  la  section,  après  avoir  entendu  nos  deux  rap- 
ports, et  suffisamment  discuté  sur  ce  sujet,  la  renvoya 
aux  décisions  de  Congrès  ultérieurs.  — Mais,  ce  qui 
importait,  avant  une  classification , c’était  une  nomen- 
clature complète  des  maladies  mortelles,  et  des  autres 
causes  de  mort,  objet  sur  lequel  les  deux  commissaires 
s’entendaient  entièrement;  ensorte  qu’après  y avoir  con- 
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sacré  quatre  longues  séances,  la  section  arrêta  un  pro- 
jet de  nomenclature  internationale,  renfermant  139  es- 
pèces de  causes  de  mort.  Elle  arrêta  également,  sur  nos 
instances,  d’inviter  le  Congrès  à émettre  le  vœu  que 
chaque  Etat  organisât,  en  vue  de  l’enquête,  un  service 
général  de  médecins  vérificateurs  des  décès,  un  système 
parallèle  de  renseignements  fournis  par  tous  les  mé- 
decins-praticiens du  pays,  chacun  sur  les  décès  qui  le 
concernent,  et  des  bureaux  de  dépouillement  et  d’ana- 
lyse, assistés  de  médecins  qualifiés  pour  cette  tâche  im- 
portante. 

La  section  me  chargea  de  présenter  et  développer  au 
Congrès  ces  diverses  propositions,  et  grâce  à l’éloquente 
assistance  que  MM.  Farr  , Parchappe  , Bertillon  , et 
quelques  autres  membres  de  la  section,  prêtèrent  au 
rapporteur,  je  réussis  à faire  adopter  par  le  Congrès 
toutes  nos  résolutions. 

Ceux  qui  désireront  des  détails  sur  ce  qui  précède, 
les  trouveront  dans  le  compte-rendu  officiel,  publié  par 
l’ordre  du  ministre  éminent,  par  lequel  le  Congrès  a eu 
le  bonheur  d’être  présidé. 

C’est  ainsi  que  j’ai  eu  la  satisfaction  de  faire  procla- 
mer en  1855,  par  les  délégués  des  principaux  Etats  civi- 
lisés, l’utilité  et  la  convenance  d’une  enquête,  que  j’avais 
provoquée  et  commencée  en  mon  pays,  18  ans  aupara- 
vant. 

Mais,  en  ces  sortes  de  matières,  entre  la  prise  en  con- 
sidération et  la  mise  à exécution,  il  y a encore  bien  des 
difficultés  à aplanir,  bien  des  pas  à franchir. 

Je  résolus  donc  de  poursuivre,  autant  qu’il  serait  en 
moi,  la  réalisation  des  vœux  du  Congrès,  auprès  des  gou- 
vernements qui. s’y  étaient  fait  représenter.  Je  profitai 
d’une  occasion  favorable,  et  me  trouvant  chez  le  Minis- 
tre qui  nous  avait  présidés,  je  lui  exposai  mes  idées  sur 
les  voies  et  moyens  de  rendre  possible  en  France,  une 
bonne  et  générale  enquête  sur  les  causes  des  décès. 
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L’attention  sérieuse  et  bienveillante  qu’il  voulut  bien 
prêter  à mes  développements,  m’encouragea  à rédiger, 
peu  après  mon  retour  à Genève,  un  mémoire  assez 
étendu,  sur  une  organisation  de  médecins  publics,  pour 
tout  le  territoire  français,  organisation  qui  pourvoyait  à 
des  besoins  d’hygiène  publique,  dont  il  est  inutile  de 
parler  ici,  et  qui  répondait  en  particulier  au  desidera- 
tum de  la  vérification  des  décès  pour  la  France  entière. 
Dans  ce  projet,  tout  était  examiné  et  prévu,  chiffre  du 
personnel,  système  de  circonscriptions  et  d’attributions, 
budget,  etc. 

J’adressai  ce  mémoire  au  Ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  en  novembre  1855. — Si  mon  projet, 
présenté  il  y a plus  de  deux  ans,  n’a  pas  été  jusqu’ici 
mis  à exécution,  il  n’a  pas'  été  non  plus  abandonné.  Je 
puis  dire  au  contraire  qu’il  a été  sérieusement  examiné, 
qu’il  a provoqué  de  la  part  du  Ministre,  des  enquêtes 
auprès  des  Préfets,  qu’il  a suscité  des  questions  adres- 
sées aux  diverses  commissions  départementales  de  salu- 
brité, et,  il  y a quelques  mois,  à l’Académie  impériale 
de  médecine;  qu’en  fait,  il  est  aujourd’hui  l’objet  des 
délibérations  de  la  commission  consultative  d’hygiène 
publique;  et  que  j’ai  été  tenu  au  courant  des  efforts 
soutenus  que  fait  l’administration  française,  pour  s’é- 
clairer autant  que  possible , avant  de  se  décider  à en- 
trer dans  la  voie  nouvelle  que  je  lui  propose. 

Je  sais  que  ce  n’est  qu’au  prix  d’une  patiente  persé- 
vérance qu’on  atteint  un  but  comme  celui  que  je  me  suis 
proposé,  aussi  ne  suis-je  point  découragé;  et  je  dois 
ajouter,  que  si  je  devais  mesurer  l’espérance  que  je  con- 
serve de  voir  la  France  adopter  une  bonne  organisation 
de  médecins  publics,  aux  témoignages  de  bienveillance 
et  de  considération  dont  j’ai  été  l’objet  dans  mes  rap- 
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ports  avec  l'administration  française,  je  douterais  peu 
de  la  réussite. 

La  France  n’a  pas  été  le  seul  des  Etats  représentés 
aux  congrès  de  statistique,  dont  j’aie  sollicité  l’attention 
en  faveur  d’une  bonne  organisation  relative  à l'enquête 
sur  les  causes  des  décès.  J’avais  même  commencé  par 
la  Belgique,  qui  a inauguré  les  Congrès  internationaux 
de  statistique  sous  l’inspiration  de  son  illustre  statisti- 
cien Quetelet. 

J’ai  aussi  adressé,  après  le  congrès  de  Paris,  des  let- 
tres plus  ou  moins  développées  sur  ce  même  objet,  aux 
bureaux  de  statistique  de  divers  Etats;  j’ai  inséré  dans 
le  bulletin  des  travaux  de  la  commission  centrale  de  sta- 
tistique belge,  qui  m’a  fait  l’honneur  de  m’associer  à 
ses  travaux,  un  mémoire  sur  l’organisation  des  médecins 
vérificateurs  des  décès,  appropriée  à la  Belgique  et  aux 
Etals  Sardes.  Si  je  n’ai  pas  mis  à ces  divers  appels,  la 
même  suite  qu’aux  démarches  que  j’ai  poursuivies  auprès 
du  gouvernement  français;  c’est  d’abord,  parce  que  cer- 
tains Etals  peuvent  n’ètre  pas  actuellement  dans  une  si- 
tuation financière  qui  leur  permette  une  pareille  orga- 
nisation; que  d’autres  ne  disposent  pas  d’un  personnel 
médical  suffisant  , etc.;  c’est  ensuite,  parce  que  je  suis 
convaincu  que,  dans  cette  occasion  comme  en  tant  d’au- 
tres, il  appartient  à la  France  de  donner,  par  son  exem- 
ple, l’élan  au  continent  européen , et  qu’une  fois  l’en- 
quête organisée  en  France,  les  obstacles  s’applaniront 
ailleurs. 

Mais,  malgré  tout  ce  qui  s’est  dit  dans  les  congrès,  en 
faveur  de  la  statistique  des  causes  des  décès  , malgré 
l’assurance  acquise  de  sa  possibilité,  par  le  fait  qu’elle 
s’est  poursuivie  régulièrement  pendant  18  années,  soit 
dans  le  petit  Etat  de  Genève,  soit  dans  un  grand  Etat 
comme  l’Angleterre,  une  objection,  présentée  par  cer- 
tains esprits  prudents  et  réservés,  subsistait  encore. 
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On  nous  dit  en  effet  : Qu’avez-vous  tiré  d’utile  jus- 
qu’ici de  cette  enquête  qui  se  poursuit  régulièrement  à 
Genève  et  en  Angleterre?  Vous  prétendez  qu’elle  peut 
seide  faire  connaître  le  degré  de  fréquence  des  maladies 
mortelles  et  leurs  variations,  sous  l’influence  des  diver- 
ses causes  prédisposantes,  et  asseoir  l’étiologie  médi- 
cale sur  des  bases  certaines  : qu’avez-vous  tiré  de  vos 
enquêtes  à ces  divers  égards? 

Vous  attendez  de  l’organisation  universelle  de  la  sta- 
tistique des  causes  de  décès,  des  lumières  nouvelles 
pour  expliquer,  par  le  jeu  combiné  de  ces  causes,  les 
lois  générales  de  la  population  et  leurs  variations  d’un 
pays  à l’autre?  Commencez  par  nous  dire  ce  que  vous 
avez  trouvé  au  fond  des  matériaux  qui  se  recueillent,  de- 
puis 18  ans,  à Genève  et  en  Angleterre;  alors  nous  ver- 
rons s’il  vaut  la  peine  de  faire  de  semblables  enquêtes 
chez  nous. 

Pour  répondre  à ces  légitimes  objections , il  fallait 
pouvoir  donner  le  produit  net  de  la  statistique  des  cau- 
ses de  décès.  La  fin  de  non-recevoir  ne  serait  plus  ad- 
missible, si  l’on  parvenait  à tirer  de  ce  produit  net  des 
résultats  nouveaux  et  importants. 

J’espère  que  la  présente  publication  tranchera  dans  ce 
dernier  sens  cette  dernière  objection. 

Je  viens  de  consacrer  15  mois  cà  l’analyse  et  à la  cri- 
tique de  documents  considérables  , et  à la  rédaction 
d’un  ouvrage,  que  j’ai  publié  par  articles  successifs  dans 
notre  journal  de  la  Suisse  française,  Y Echo  médical,  dont 
je  présente  aujourd’hui  l’ensemble.  Le  fractionnement 
de  ce  travail  en  articles  successifs,  rendra  raison  de 
quelques  légères  variations  dans  la  forme  sous  laquelle 
j’ai  présenté  certains  résultats.  Quant  au  plan  général, 
comme  il  était  d’avance  bien  mûri  et  fermement  tracé, 
la  publication  par  articles  ne  lui  a porté  aucune  atteinte. 


Mon  plan  est  simple  et  facile  à exposer.  Prenant  pour 
point  de  départ  mes  matériaux  recueillis  dans  le  canton 
de  Genève  pour  13  ans;  j’ai  d’abord  envisagé  les  décès 
dans  leur  ensemble  , pour  fixer  les  conditions  des  lois 
de  la  population  genevoise.  Puis,  j’ai  divisé  ces  décès  et 
groupes  distincts,  selon  chaque  maladie,  accident,  ou 
autre  cause  de  mort.  Après  avoir  fini  ainsi  la  mono- 
graphie étiologique  de  chaque  espèce,  j’ai  reconstruit 
successivement  l’ensemble,  en  réunissant  les  espèces  en 
classes  , puis  en  grandes  divisions  , et  montrant  par 
quelles  combinaisons  les  lois  des  espèces  concouraient  à 
former  les  lois  des  classes,  puis  des  grandes  divisions, 
enfin  de  l’ensernble. 

Tout  le  long  de  ce  travail,  j’ai  comparé  les  documents 
officiels  des  autres  pays  à ceux  de  Genève;  et  partout 
où  ces  documents  étrangers  m’ont  permis  d’y  puiser 
des  résultats  corrélatifs  aux  nôtres,  j’ai  pu,  à l’aide 
d’une  sévère  critique,  et  en  faisant  intervenir  les  tra- 
vaux de  la  science,  et  les  données  statistiques  des  meil- 
leurs auteurs,  faire  la  part  de  la  vérité  et  de  l’erreur,  et 
mettre  en  évidence,  dans  plus  d’une  occasion,  l’insuf- 
fisance des  statistiques  d’hôpitaux  ou  de  pratique  privée. 

Un  autre  résultat,  non  moins  important,  de  la  partie 
critique  de  cette  œuvre,  a été  de  signaler  les  graves  im- 
perfections, quelquefois  même  la  non-valeur,  de  plu- 
sieurs documents  officiels,  en  indiquant  les  erreurs  et 
jusqu’aux  contre-vérités  qui  en  ressortent,  et  se  répè- 
tent d’année  en  année,  pour  le  même  document,  avec 
une  régularité  si  remarquable,  quelle  en  a imposé  à 
certains  auteurs.  — J’ai  pu  montrer  que  l’erreur  se  re- 
produit dans  les  enquêtes  mal-instruites,  avec  la  même 
constance  que  la  vérité  déduite  des  bons  matériaux. 

Trouvera-t-on  dans  ce  travail  la  solution  définitive  de 
toutes  les  questions  qui  y sont  traitées?  Je  n’élève  pas 


jusque  là  mes  prétentions,  et  ma  réponse  est  dans  la  ci- 
tation que  j’ai  prise  pour  épigraphe  : « Et  ego  desidero 
superari,  saiisque  decoris  fore  mihi  puto,  si  funda- 
mentum  œdificio  straverim y ose  cependant  espérer  que 
mes  résultats  les  plus  saillants  seront  confirmés  par  d’ul- 
térieures enquêtes,  entreprises  sur  des  bases  plus  éten- 
dues. J’espère  aussi  que  la  statistique  internationale,  à 
mesure  qu’elle  se  généralisera,  permettra  de  mieux  dé- 
mêler, parmi  mes  résultats,  ce  qui  est  universel  et  qui 
appartient  aux  lois  générales  de  la  population,  et  ce  qui 
est  propre  aux  nations,  aux  races,  ou  aux  climats,  que 
concernent  plus  particulièrement  les  documents  que 
j’ai  analysés. 

Mais  il  y a dans  cet  essai,  encore  auire  chose  que  des 
résultats  obtenus;  il  engage  la  statistique  de  population 
dans  une  nouvelle  voie,  et  laisse  entrevoir  à ceux  qui  vou- 
dront bien  me  lire,  tout  ce  que  les  sciences  médicales  et 
économiques  pourront  y rencontrer  de  lumières  et  d’u- 
tiles directions,  pour  l’amélioration  de  la  vie  moyenne 
des  peuples,  et  pour  l’accroissement  de  la  force  vive 
des  nations.  Dût-il  ne  rendre  que  ce  seul  service,  mon 
travail  vaudrait  bien  la  peine  qu’il  ma  coûté.  Je  me  trou- 
verais amplement  dédommagé  des  efforts  persévérants, 
des  recherches  longues  et  ardues,  des  sacrifices  de 
temps  et  d’argent,  que  je  me  me  suis  volontairement 
imposés,  si  la  publication  de  cet  essai  levait  les  der- 
niers obstacles  qui  s’opposent  à la  réalisation  euro- 
péenne des  vœux  des  congrès  de  statistique. 

Un  mot  de  plus,  en  finissant  cette  introduction.  Sans 
mes  matériaux  genevois,  et  si  j’avais  été  réduit  aux  seuls 
documents  officiels  auxquels  je  les  compare,  je  n’aurais 
pu  faire  que  de  la  critique,  en  montrant  l’insuffisance 
des  documents  recueillis  jusqu’ici.  Si  j’ai  pu  mieux  faire 
que  cela  , c’est  au  zèle  consciencieux  avec  lequel  mes 
confrères,  les  médecins  du  canton  de  Genève,  ont  ré- 
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pondu  aux  questions  que  je  leur  ai  adressées , que  je 
le  dois:  qu’ils  me  permettent  de  le  dire  ici,  et  de  leur 
adresser,  en  cette  occasion  mes  remerciements.  — Je 
désire  aussi  exprimer  ma  gratitude  à un  habile  arith- 
méticien de  mes  amis,  M.  Samuel  Capt,  qui  m’a  prêté 
depuis  plus  d’un  an,  une  assistance  presque  journalière. 


ENTRÉE  EN  MATIÈRE 


L’objet  spécial  de  ce  travail  est  l’analyse  du  grand  Ta- 
bleau qui  l’accompagne.  En  d’autres  termes,  je  me  propose 
d’abord  d’envisager  l’ensemble  des  décès  du  canton  de  Ge- 
nève, pour  les  années  1854  et  55,  dans  leur  rapport  avec  les 
naissances,  la  population,  et  sous  les  points  de  vue  divers  du 
sexe,  de  l’habitation,  de  l’âge,  des  saisons,  etc.  ; puis  d’étu- 
dier les  mêmes  décès  sous  les  mêmes  points  de  vue,  en  les 
distinguant  en  différents  groupes,  selon  qu’ils  résultent  de 
violence  extérieure,  de  maladie,  ou  de  quelqu’autre  cause 
immédiate. 

Ainsi  un e première  partie  traitera  des  décès  en  général, 
sans  distinction  de  cause  ; une  seconde,  des  mort-nés,  des 
morts  par  débilité  congéniale  et  vice  originel  de  conformation , 
des  morts  par  vieillesse  et  des  morts  violentes;  une  troisième 
; partie , des  morts  par  maladie. 

Dans  chacune  des  parties  de  ce  travail,  après  avoir  donné 
les  résultats  de  l’analyse  du  tableau  pour  les  années  1854  et 
55,  je  les  comparerai  à ceux  que  j’ai  tirés  de  tableaux  ana- 
logues dans  lesquels  j’ai  pareillement  collationné  les  décès 
de  11  années  antérieures  ; ensorle  que  nos  recherches  repo- 
seront réellement  sur  la  base  assez  large  de  plus  de  17  mille 
décès  qui  ont  eu  lieu  dans  le  canton  de  Genève,  pendant  les 
années  1838  à 47,  et  1853  à 55.  Malheureusement  le  temps 
m’a  manqué  pour  compléter  par  le  dépouillement  les  5 an- 
nées 1848  à 1852,  la  série  continue  de  18  années.'  Au  reste, 
cette  interruption  qui  est  sans  importance,  quant  aux  résul- 
tats cherchés,  et  les  lois  qui  reposeront  sur  le  dépouillement 
de  17  mille  faits,  ne  trouveraient  qu’une  confirmation  par 
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l’adjonction  des  6 mille  décès  relatifs  aux  5 années  qui  inter- 
rompent ma  série. 

Quoique  les  faits  recueillis  dans  un  seul  pays  suffisent  pour 
mettre  en  évidence  certaines  lois  générales  qui  tiennent  aux 
conditions  permanentes  de  tout  mouvement  de  population  , 
comme  chaque  pays  ou  chaque  peuple  a sa  physionomie  pro- 
pre, et  ses  conditions  de  vie.  spéciales;  ce  n’est  qu'en  compa- 
rant plusieurs  pays  les  uns  aux  autres,  avec  un  esprit  de  dis- 
cernement et  de  sage  critique,  que  le  statisticien  assignera 
à ses  propres  résultats  leur  vraie  signification. 

Je  me  propose  donc,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible, 
de  comparer  les  résultats  genevois,  soit  à ceux  des  autres 
cantons  de  la  Suisse  (1),  soit  à ceux  de  l’Angleterre  (2),  de 
la  Prusse  (3),  de  la  Bavière  (4),  de  la  Hollande  (5),  de  la  Bel- 
gique (6),  de  la  France  (7)  et  des  Etats-Sardes  (8).  Pour  la 
Suisse,  j’ai  mis  à contribution  les  matériaux  de  statistique 
Suisse,  publiés  récemment  par  notre  laborieux  et  savant 
conseiller  fédéral,  M.  Franscini  ; pour  les  autres  pays,  j’ai  eu 
recours  aux  documents  officiels  contemporains  des  miens, 
qu’ont  bien  voulu  m’envoyer  mes  honorables  et  savants  col- 
lègues, délégués  par  leurs  Etats  aux  congrès  de  statistique, 

(1)  Matériaux  pour  la  statistique  de  la  Confédération  Suisse,  pu- 
bliés par  M.  le  Conseiller  fédéral  Franscini,  chef  du  département 
de  l’Intérieur,  2 vol.  in-8.  Berne,  1854  ei  1857. 

(2)  Annual  Report  of  the  registrar  general,  1 vol.  in-8  par  an, 
depuis  1838,  par  G Graham  et  le  docteur  Will.  Farr. 

(3)  Tabellen  und  amtliche  Nachrichten  über  den  Preussischen 
Slaat  1849-52 , par  le  professeur  Dibtuici,  7 vol.  in-folio. 

(4)  Beitrüge  zur  Statistik  des  Kônigreiclis  Bayern,  ans  aintli- 
chen  Quellen  herausgegeben  vom  Doclor  F. -B. -G.  von  Hermann, 
in-folio,  vol.  III  et  IV.  München,  1854,  1855. 

(5)  Bevolking-Tafelen  etc  voer  het  Koningrijk  der  Nederland * 
S’Gravenhage  1856,  1 vol.  in-4,  par  M.  de  Baumhauer,  chef  du  bu- 
reau de  statistique 

(6)  Exposé  de  la  situation  du  royaume  de  Belgique,  1841-1850, 
par  la  commission  centrale  de  statistique,  publié  au  nom  du  minis- 
tère de  l’Intérieur.  M.  Hkuschling,  secrétaire.  Gros  vol.  in-folio. 
Bruxelles,  1852. 

(7)  Statistique  de  la  France  ; territoire  et  population.  Tome  II, 
in-4.  Paris,  1855,  publié  par  le  ministre  de  l’Agriculture,  du  Com- 
merce et  des  Travaux  publics,  par  les  soins  de  M.  Legoyt,  chef  du 
bureau  de  statistique. 

(8)  Jnformazioni  statistiche  délia  Commissione  superiore  di  Sta- 
tisticaper  li  Stali  Sardi.  3 vol.  in-4.  Torino,  1843-47-52,  par  le  chev. 
Bonino. 


MM.  William  Farr,  Dielrici,  de  Hermann,  de  Baumhauer, 
Heuschling,  Legoyt  et  le  chevalier  Bonino.  Qu’il  me  soit  per- 
mis de  saisir,  pour  les  remercier  publiquement,  une  occasion 
dans  laquelle  ils  pourront  apprécier  sous  une  face  nouvelle, 
toute  la  valeur  de  leurs  documents,  comme  moyen  de  compa- 
rer les  divers  pays  de  l’Europe,  dans  le  mouvement  de  leur 
population.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  pu  faire  entrer  dans 
cette  étude  comparative,  qui  s’étend  déjà  sur  85  millions  de 
population  européenne,  la  Suède,  le  Danemarck,  la  Saxe, 
l’Autriche,  et  d’autres  Etats  de  l’Europe  qui  tous,  se  sont  fait 
représentera  Bruxelles  et  à Paris;  malheureusement  je  n'ai 
encore  rien  reçu  des  bureaux  de  statistique  de  ces  Etats,  et 
j’ai  préféré  n’en  rien  dire,  plutôt  que  d’accepter  de  seconde 
main,  les  chiffres  publiés  sur  ces  divers  pays,  dans  des  tra- 
vaux qui  n’en  garantissent  pas  suffisamment  l’exacte  authen- 
ticité. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  où  les  décès  sont  en- 
visagés à un  point  de  vue  général,  les  résultats  des  documents 
genevois  trouveront  leurs  points  de  comparaison  dans  toutes 
les  statistiques  étrangères  que  j’ai  à ma  disposition,  mais  dès 
que  dans  les  parties  suivantes  j’aborderai  des  groupes  de 
décès  distingués  selon  les  causes,  les  éléments  de  comparai- 
son diminueront,  surtout  quand  il  s’agira  des  morts  par  ma- 
ladie. Les  rapports  de  Prusse,  de  Bavière  et  d’Angleterre 
donnent  seuls  des  tables  générales  de  décès  par  accidents  et 
maladies  ; mais  que  peut-on  tirer  des  faits  Prussiens  et  Bava- 
rois, lorsqu’on  sait  que  dans  ces  deux  royaumes,  la  plupart 
des  décédés  sont  inhumés  sans  avoir  été  constatés  par  un 
homme  de  l’art,  et  qu’un  grand  nombre  de  malades  y meu- 
rent sans  avoir  été  soignés  par  un  médecin  ; qu’en  Bavière, 
d’après  le  rapport  lui-même,  les  3/5  des  décédés  n’ont  pas 
été  assistés  médicalement  dans  leur  dernière  maladie  ? 

L’Angleterre  est  le  seul  grand  pays  qui  soit,  depuis  un 
grand  nombre  d’années,  en  mesure  de  rendre  un  compte  gé- 
néral et  régulier  de  ses  décès  distingués  par  maladies  ; parce 
qu’en  Angleterre  presque  personne  ne  meurt  sans  avoir  été 
préalablement  soigné  par  un  médecin,  et  parce  que  tous  les 
praticiens  de  l’Angleterre,  par  suite  de  l’engagement  qu’ils 
en  ont  pris,  rendent  compte  à l’Etat  civil,  comme  le  font 
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aussi  tous  les  praticiens  du  canton  de  Genève,  de  la  maladie 
ou  de  l’accident  qui  a causé  chacun  des  décès  qui  les  con- 
cernent : aussi  sera-ce  presqu’uniquement  dans  la  statistique 
anglaise  que  je  chercherai  mes  éléments  de  comparaison 
pour  la  troisième  partie  de  mon  travail. 

Mais  ce  qui  manque  encore  en  Angleterre,  depuis  18  ans 
qu’on  y rend  compte  des  décès  classés  par  maladie,  et  ce  que 
nous  avons  depuis  18  ans  (1)  que  nous  tenons  aussi  note  des 
causes  diverses  de  nos  décès,  c'est  un  service  général  de  vé- 
rification des  décès  par  des  médecins  désignés  à cet  effet,  et 
qui  se  partagent  tout  le  territoire  de  notre  canton,  service 
qui  nous  fournit  sur  chaque  décès  des  renseignements  qui 
servent  de  contrôle  à ceux  que  fournissent  les  médecins  pra- 
ticiens. Ce  double  système  de  renseignements  est  indispen- 
sable pour  donner  aux  matériaux  que  la  statistique  met  en 
oeuvre  un  certain  degré  d’exactitude.  Le  congrès  internatio- 
nal de  Paris  a compris  l’importance  et  la  supériorité  de  notre 
double  enquête  ; aussi  a-t-il  invité  tous  les  Etats,  non-seule- 
ment à s’assurer  le  concours  de  tous  les  médecins  praticiens 
dans  l’enquête  sur  les  causes  de  la  mort,  mais  encore  à orga- 
niser un  service  général  de  vérification  des  décès  par  des 
hommes  de  l’art.  La  nomenclature  polyglotte,  votée  par  le 
congrès  de  Paris,  à l’usage  de  l’enquête  internationale  sur  les 
causes  de  la  mort,  ne  pouvant  être  employée  utilement  que 
dans  les  Etats  qui  accompliraient  préalablement  ces  deux 
conditions. 

Comme  ces  conditions  n’étaient  encore  remplies  que  par 
le  canton  de  Genève,  lorsque  le  congrès  de  Paris  adopta,  sur 
mon  rapport,  la  nomenclature  internationale  des  causes  de 
mort,  il  me  fut  facile,  dès  mon  retour  de  Paris,  soit  d’en  re- 
commander par  une  circulaire,  l’immédiate  application  à 
tous  mes  confrères  genevois,  soit  de  me  mettre  de  suite  à har- 
moniser nos  matériaux  avec  cette  nomenclature  nouvelle,  et 
voilà  comment  le  canton  de  Genève  qui  a partagé,  il  y a 
18  ans,  avec  l’Angleterre,  l’honneur  d’avoir  commencé  les 
enquêtes  statistiques  sur  les  causes  des  décès,  a le  nouvel 

fl)  J’ai  publié  en  1840,  dans  les  Annales  d'hygiène  publique  et  de 
médecine  légale  de  Paris,  mon  premier  compte-rendu  sur  la  morta- 
lité du  canton  de  Genève,  pour  l’année  1838. 
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honneur  aujourd’hui  de  publier  le  premier  compte-rendu  de 
décès,  classés  d’après  la  nouvelle  nomenclature  internatio- 
nale arrêtée  au  congrès  de  Paris. 

Puissent  tous  les  Etats  de  l’Europe,  s’engager  bientôt  dans 
ce  champ  nouveau  que  les  résolutions  prises  au  congrès  de 
Paris  ont  ouvert  aux  recherches  statistiques  sur  le  mouve- 
ment des  populations,  et  qui  leur  promet  d’importants  ré- 
sultats ! Si  la  statistique  des  décès,  considérés  en  général,  a 
fondé  les  lois  du  mouvement  des  populations,  celle  des  décès, 
distingués  selon  leurs  causes  immédiates,  nous  fera  trouver 
dans  le  mode  de  combinaison  des  diverses  causes  de  la  mort, 
la  vraie  signification  de  ces  lois. 
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DES  DÉCÈS  EN  GÉNÉRAL,  SANS  DISTINCTION 
D’ESPÈCES  ÉTIOLOGIQUES. 

Des  décès  dans  leurs  rapports  avec  les  naissances  et  la 
^population. 

Les  décès  se  sont  élevés,  pour  le  canton  de  Genève,  au 
nombre  de  1,323  dans  l’année  1854,  et  au  nombre  de  1 ,454 
dans  l’année  1855  (1).  Les  chiffres  de  naissances  ont  été  de 
1,449  en  1854,  eide  1,507  en  1855.  — De  là  résultent  les 
rapports  suivants  : 

1854.  Pour  100  décès,  109  naissances. 

1855.  — 100  — 104  — 

Moyenne  de  2 ans,  106  — 

Voici  les  mêmes  rapports  pour  les  16  années  précédentes, 
1838  à 53  : 


1838. 

Pour 

100  décès, 

107  naissances. 

1839. 

— 

100  — 

113 

— 

1840. 

— 

100  — 

103 

— 

1841. 

— 

100  — 

108 

— 

1842. 

— 

100  — 

108 

— 

1843. 

— 

100  — 

10O 

— 

1844. 

— 

100  — 

94 

— 

1845. 

— 

100  — 

111 

— 

(1)  Les  morts-ncs  ne  sont  compris  dans  aucun  des  chiffres  de 
décès  de  la  première  partie  de  ce  travail. 
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1846. 

Pour 

100  décès, 

108  naissances. 

1847. 

— 

100  — 

94  — 

1848. 

— 

100  — 

97  — 

1849. 

— 

100  — 

110  — 

1850. 

— 

100  — 

98  — 

1851. 

— 

100  — 

97  — 

1852. 

— 

100  — 

96 

1853. 

— 

100  — 

104  — 

Rapport  moyen  pour 

16  années  . . . 1 00  décès,  1 02.8  naissances. 

Rapport  moyen  pour 

les  18  années  . . 100  — 103.3  — 

Parmi  les  cantons  de  la  Suisse,  j’en  ai  choisi  8 pour  les 
comparer  à celui  de  Genève.  Deux  cantons  frontières  où  l’é- 
lément citadin  et  industriel  est  très-prononcé,  comme  c’est  le 
cas  dans  celui  de  Genève  : Neuchâtel  et  Bâle-Ville;  deux 
grands  cantons  industriels  agricoles,  Saint-Gall  et  Zurich; 
et  quatre  cantons  plus  essentiellement  agricoles,  Berne , Vaud, 
Fribourg  et  Lucerne.  Voici  les  rapports  des  décès  aux  nais- 
sances, pour  ces  cantons  et  pour  la  Suisse  entière,  puis  ceux 
des  7 grands  Etats  de  l’Europe,  que  j'ai  pris  pour  termes  de 
comparaison  : 


Quelques  cantons  suisses , 1830  à 33. 


Neuchâtel.  Pour 

Râle-Ville.  — 

Saint-Gall.  — 

Zurich.  — 

Berne.  — 

Vaud.  — 

Fribourg.  — 

Lucerne.  — 

Suisse  (21  Etats),  — 


1 00  décès, 

132  naissances. 

100  — 

109 

— 

100  — 

115 

— 

100  — 

115 

— 

100  — 

149 

— 

100  — 

132 

— 

100  - 

132 

— 

100  — 

111 

— 

100  — 

127 

— 

Sept  Etats  de  V Europe  centrale  occidentale. 


Angleterre  et  pays  de  Galles  1 838  à 

52.  Pour  100 

décès,  144  naissanc. 

Prusse,  1849  à 52. 

— 100 

— 1 48  — 

Bavière,  1 844  à 51 . 

— 100 

— 124.7  — 

Hollande,  1841  à 52. 

— 100 

— 130  — 

Belgique,  1841  à 50. 

— 100 

— 124.9  — 

France,  1836  à 51. 

— 100 

— 118  — 

Etats-Sardes,  1828  à 37. 

— 100 

— 1 21  — 

Si,  au  lieu  de  comparer  directement  les  décès  aux  nais- 
sances, on  compare  l’un  à l’autre  le  rapport  des  décès  et  celui 
des  naissances,  à la  population  de  l’année  ou  de  la  période 
d’années  à laquelle  les  chiffres  des  décès  ou  des  naissances 
correspondent,  voici  à quels  tableaux  on  arrive,  soit  pour  la 
canton  de  Genève  (18  années),  soit  pour  les  cantons  de  la 
Suisse,  soit  pour  les  7 autres  Etats  Européens  : 


Habitants.  Décès. 

Naiss". 

Différence. 

Canton  de  Genève,  1 838  à 43.  Pour 

100 

2.06 

2.19 

0.13 

1 844  à 49. 

— 

100 

1.86 

1.89 

0 03 

1830  à 55. 

— 

100 

2.02 

2.06 

0.04 

Moyenne  de  18  ans. 

— 

100 

1.98 

2.04 

0.06 

Moyenne  de  1854  et  55. 

— 

100 

2.04 

2.17 

0.13 

Canton  de  Neuchâtel. 

— 

100 

2 41 

3.18 

0.77 

Demi-canton  de  Bâle-Ville. 

— 

100 

2.37 

2.59 

0.22 

Canton  de  Saint-Gall. 

— 

100 

2.70 

3.11 

0.41 

— Zurich. 

— 

100 

2.58 

2.96 

0.38 

— Berne. 

— 

100 

2.16 

3.17 

1.01 

— Vaud. 

— 

100 

1.99 

2.64 

0.65 

— Fribourg. 

— 

100 

2.09 

2.77 

0.68 

— Lucerne. 

— 

100 

2.26 

2.52 

0.26 

Suisse,  21  Etats,  1850  à 53. 

— 

100 

2.30 

2.99 

0.69 

Angleterre  et  pays  de  Galles,  1 838  à 52 

— 

100 

2.23 

3.23 

1.00 

Prusse,  1849. 

— 

100 

3.06 

4.22 

1.16 

Prusse,  1852. 

— 

100 

3.26 

3.98 

0.72 

Prusse,  movenne  annuelle. 

— 

100 

3.16 

4.10 

0.96 

Bavière,  1844  5 51 . 

— 

100 

2.88 

3.57 

0.69 

Hollande,  1 841  à 52. 

— 

100 

2.57 

3.33 

0.76 

Belgique,  1841  à 50. 

— 

100 

2.42 

3.02 

0.60 

France,  1 836  à 41 . 

— 

100 

2.38 

2.85 

0.47 

France,  1841  à 46. 

— 

100 

2.26 

2.80 

0.54 

France,  1 846  à 51 . 

— 

100 

2.38 

2.67 

0.29 

France,  moy.ann.p.  15  années. 
Etats-Sardes,  1828  à 37. 

— 

1 00 

2.34 

2.78 

0.44 

— 

100 

2.92 

3.53 

0.61 

Examinons  successivement  les  tableaux  qui  précèdent  sous 
les  points  de  vue  successifs  de  la  mortalité,  de  la  fécondité  et 
de  la  différence  qui  sépare  ces  deux  termes  ; afin  de  nous 
faire  une  idée  du  mouvement  de  la  population  dans  le  canton 
de  Genève,  comparé  à celui  des  autres  pays.  Voici  les  résul- 
tats principaux  qui  découlent  de  cet  examen. 

Quanta  la  mortalité,  il  est  à remarquer  qu’elle  est  moin- 
dre dans  le  canton  de  Genève  que  partout  ailleurs;  que  le 
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canton  de  Vaud  est  le  seul  Etat  dont  la  mortalité  soit,  avec 
celle  du  canton  de  Genève,  inférieure  au  2 p.  °/0  de  la  popula- 
tion, que  cependant  les  différences  entre  les  principaux  can- 
tons de  la  Suisse  ne  sont  pas  très-considérables  sous  ce  rap- 
port, puisque  la  mortalité  du  canton  de  Sainl-Gall  (maximum), 
ne  s’élève  qu’au  2.70  p.  % de  ses  habitants;  que  le  chiffre 
mortuaire  général  de  la  Suisse  la  place  favorablement  au  mi- 
lieu des  autres  Etats,  puisque  celui  de  l’Angleterre  seulement 
lui  est  inférieur  de  0.10  p.  °/0,  tandis  que  ceux  de  tous  les 
autres  grands  Etats  lui  sont  supérieurs  ; qu’enfin  sur  les 
huit  grands  Etats  sus-mentionnés,  c’est  la  Prusse  qui  offre  la 
plus  forte  mortalité,  les  États  sardes  et  la  Bavière  ensuite, 
tandis  que  l’Angleterre,  la  Suisse,  puis  la  France  offrent  la 
moindre,  la  Hollande  et  la  Belgique  tiennent  le  milieu. 

Quant  à la  fécondité,  mesurée  par  le  rapport  des  naissan- 
ces à la  population,  il  est  également  à remarquer  que  Genève 
est  l’État  et  le  Canton  qui  offre  la  moindre  fécondité  ; qu’a- 
près  lui  viennent  dans  l’ordre,  Lucerne,  Bâle-Ville  et  Vaud; 
que  les  cantons  de  la  Suisse  diffèrent  davantage  les  uns  des 
autres  sous  le  rapport  du  degré  de  fécondité  que  sous  celui 
de  la  mortalité,  puisque  la  fécondité  s’élève  jusqu’à  3.17 
naissances  pour  100  habitants  dans  le  canton  de  Berne,  et  à 
3.18  dans  celui  de  Neuchâtel;  qu’enfin  la  Suisse  entière  est 
un  peu  plus  féconde  que  la  France  (minimum  parmi  les 
grands  États),  un  peu  moins  que  la  Belgique,  l’Angleterre  et 
la  Hollande,  et  beaucoup  moins  que  les  Étals  sardes,  la  Ba- 
vière et  surtout  la  Prusse. 

Quant  à l’excédant  proportionnel  des  naissances  sur  les 
décès,  qui  offre  la  vraie  mesure  de  l’accroissement  d’une  po- 
pulation, dès  que  les  émigrations  ou  immigrations  n’y  jouent 
pas  un  rôle  assez  important  pour  troubler  les  résultats;  voici 
ce  que  nous  trouvons  : 

Genève  est  non-seulement  le  canton  et  l’État  dont  la  mor- 
talité et  la  fécondité  sont  les  moindres,  mais  encore  celui 
où  ces  deux  termes  diffèrent  le  moins  l’un  de  l’autre,  0.13 
p.  °/0  d’excédant  proportionnel  de  la  fécondité  sur  la  morta- 
lité. Les  autres  cantons  de  la  Suisse  offrent,  sous  ce  rapport, 
assez  de  diversité;  ainsi  tandis  qu’à  Lucerne  cet  excédant  n’est 
que  de  0.26  p.  °/0,au  canton  de  Berne  il  est  de  1,01  p.  °/0.  - 
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Ces  excédants  proportionnels  si  divers  selon  les  cantons, 
donnent,  pour  la  Suisse  tout  entière,  un  excédant  général 
de  0.69  p.  °/0,  chiffre  égal  à celui  de  la  Bavière,  supérieur  à 
ceux  de  Belgique,  des  États  sardes,  et  surtout  de  la  France 
(grand  État  minimum),  et  inférieur  à ceux  de  la  Hollande, 
et  surtout  de  l’Angleterre  et  de  la  Prusse  (maximum). 

Il  résulterait  de  ce  qui  précède,  que  la  population  du  canton 
de  Genève  est  de  beaucoup,  la  plus  stationnaire  de  toutes 
celles  que  nous  lui  avons  comparées,  et  qu’elle  l’est  en  per- 
dant très-peu  et  se  renouvelant  très-peu,  qu’ainsi  la  propor- 
tion des  adultes,  eu  égard  aux  enfants  en  bas-âge,  y est  très- 
considérable,  plus  que  partout  ailleurs. 

Mais  ce  grand  nombre  d’adultes  appartient-il  unique- 
ment à la  population  de  droit?  En  d’autres  termes,  tous  ces 
adultes  sont-ils  nés  dans  le  pays?  S’il  en  était  ainsi,  le  canton 
de  Genève  réaliserait  la  perfection  au  point  de  vue  des  lois 
de  la  population,  ce  serait  le  pays  par  excellence  pour  con- 
server et  amener  le  plus  grand  nombre  d’enfants  aux  âges 
où  ils  peuvent  concourir  à la  laborieuse  activité  de  la  société 
humaine.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  dans  ce  canton 
une  population  flottante  d’adultes  assez  considérable.  Ce  sont 
des  ouvriers  et  des  domestiques  de  ville  et  de  campagne,  qui 
nous  arrivent  des  contrées  limitrophes  à l’âge  où  l’on  meurt  le 
moins,  après  avoir  épuisé  dans  leur  pays  leur  chance  de  mort 
en  bas-âge,  et  qui  retourneront  chez  eux  avec  leurs  écono- 
mies aux  approches  de  la  vieillesse.  Quel  est  le  degré  d’in- 
fluence exercée  par  cette  circonstance  sur  le  mouvement  nor- 
mal de  la  population  du  canton  de  Genève?  C’est  une  ques- 
tion que  nous  examinerons  à la  fin  du  paragraphe  suivant, 
qui  traitera  des  décès  au  point  de  vue  des  âges. 

Des  décès  du  canton  de  Genève  au  'point  de  vue  de  l’âge. 

Avant  d’entrer  en  matière,  il  convient  d’examiner  avec 
attention  le  tableau  général  suivant  où  se  trouvent  distribués 
par  âges  les  16,856  décès  qui  ont  eu  lieu  pendant  13  années 
dans  le  canton  de  Genève,  les  morts-nés  non-compris.  Ce 
tableau,  divisé  en  deux  périodes  de  6 et  7 ans,  donne  pour 
chacune  de  ces  périodes,  ainsi  que  pour  l’ensemble,  la  distri- 
bution par  âge  des  hommes,  des  femmes,  des  citadins  et  des 
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Distribués  dans  1 2 périodes  de  la  vie  humaine,  avec  distinction  des  sexes  et  de  Vliabitation  (morts-nés  non  compris). 
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campagnards.  C’est  de  ce  tableau,  qui  renferme  les  chiffres 
réels,  que  nous  tirerons,  soit  pour  cè  paragraphe,  soit  pour 
ceux'relatifs  au  sexe  et  à l’habitation,  les  chiffres  proportion- 
nels qu’exigera  l’étude  des  faits. 

En  transformant  la  série  des  décès  par  âges,  des  13  années 
en  chiffres  proportionnels  à 10  mille,  on  arrive  aux  chiffres 

suivants  : 


\ re 
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1211 

décès. 

De 
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• — 
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— 
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— 
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De 

90 

et  au  delà, 

85 

— 

10,000 

Les  chiffres  précédents  auront  leur  utilité  dans  les  consi- 
dérations qui  vont  suivre;  mais  pour  étudier  les  grands 
traits  de  la  mortalité  par  âge,  et  mettre  plus  en  évidence 
sous  ce  rapport  les  ressemblances  et  dissemblances  qui  résul- 
tent de  la  comparaison  *des  divers  États  de  1 Europe,  il  con- 
vient de  grouper  davantage  certaines  périodes  de  la  vie  hu- 
maine, ainsi  que  je  le  fais  dans  le  tableau  suivant  . 
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La  règle  immuable  des  sociétés  humaines,  est  que  la  mort 
frappe  surtout  l’enfance,  et  cela  d’autant  plus  qu’on  la  con- 
sidère plus  près  de  la  naissance,  ensuite  la  vieillesse  d’autant 
plus  qu’elle  est  plus  avancée,  tandis  qu’elle  ménage  surtout 
l’espace  qui  sépare  l’enfance  de  la  vieillesse  ; vraie  période 
active  de  la  vie. 

Mais  cette  règle  dont  l’immuabilité  tient  aux  conditions 
physiologiques  de  l’espèce  humaine,  s’exprime  par  des  chif- 
fres qui  sont  susceptibles  de  varier  dans  certaines  limites, 
selon  les  temps  et  les  lieux. 

Ainsi  dans  le  canton  de  Genève,  sur  1 00  décès  de  tout  âge, 
12  appartiennent  à la  première  année  de  la  vie.  Assurément 
il  n’est  pas  une  seule  autre  année  de  la  vie  humaine,  soit 
dans  le  canton  de  Genève,  soit  partout  ailleurs  qui  revendi- 
que l’énorme  proportion  de  1/8  de  la  totalité  des  décès.  Eh 
bien,  quelque  considérable  qu’il  paraisse  d’abord,  ce  chiffre 
établit  qu’il  meurt  moins  d’individus  dans  le  canton  de  Ge- 
nève avant  1 an,  que  dans  tous  les  autres  pays  auxquels  nous 
le  comparons.  Une  distance  considérable  nous  sépare  sous 
ce  rapport  de  la  Bavière,  où  le  39  p.  °/0  des  décès  appar- 
tient à la  1re  année. 

Si  l’on  divise  la  1re  année  de  la  vie,  en  mois,  selon  la  loi 
que  j’ai  indiquée;  on  trouve  partout  que  les  décès  croissent  à 
mesure  qu’on  remonte  du  12me  vers  le  1er  mois  de  la  vie,  il 
en  est  de  même  si  l’on  remonte  du  30me  jour  au  1er.  En  effet, 
le  1er  jour  est  non-seulement  le  plus  chargé  de  tous  les  jours 
de  la  vie  humaine  ; mais  il  y a sous  ce  rapport  encore  plus 
de  différence  entre  le  1er  mois  et  les  1 1 suivants,  qu’entre  la 
1re  année  et  le  reste  de  la  vie  ; et  il  y a encore  plus  de  diffé- 
rence entre  le  1er  jour  et  les  30  suivants  ; telle  est  la  loi.  Mais 
encore  si  ces  différences  sont  plus  ou  moins  marquées  selon 
les  temps  et  les  lieux,  trois  des  documents  dont  je  dispose 
peuvent  offrir  des  termes  decomparaison  avec  les  miens,  pour 
le  1er  mois  de  la  vie.  Dans  le  canton  de  Genève,  sur  1000  dé- 
cès, 56  appartiennent  au  1er  mois  ; en  Hollande,  55  ; en  Bel- 
gique, 66;  dans  les  Etats-Sardes,  132.  La  Hollande  seule 
semble  disputer  le  minimum  à Genève,  mais  comme  le  compte 
des  morts-nés  des  tables  hollandaises  est  assez  élevé,  on  pour- 
rait craindre  que  les  enfants  qui  ont  respiré  quelques  instants 
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y aient  été  compris  aux  dépens  des  morts  vivants  du  1er  mois, 
en  réunissant  les  morts-nés  aux  morts-vivants  du  1er  mois 
dans  le  canton  de  Genève  et  en  Hollande,  je  trouve  1 1 1 et 
117  par  1000  décès,  ce  qui  cependant  ne  porte  pas  le  chiffre 
hollandais  beaucoup  au-dessus  du  nôtre.  Quoiqu’il  en  soit, 
les  décès  du  1er  mois,  comme  ceux  de  la  1re  année,  sont  beau- 
coup moins  nombreux  chez  nous  qu’ailleurs. 

Considérons  maintenant  les  1 0 premières  années  de  la  vie 
dans  leur  ensemble,  période  que  nous  avons  désignée  sous  le 
nom  d'enfance. 

Quoique  dans  tous  les  pays,  les  dernières  années  de  cette 
période  offrent  des  chiffres  très-peu  élevés  de  décès  ; à cause 
des  premières  années,  l’enfance  doit  être  considérée  comme 
la  période  la  plus  chargée  c’est-à-dire  qu’aucune  des  dixai- 
nes  suivantes  n’offre  autant  de  décès  que  la  première. 
Dans  l’enfance  comme  dans  la  première  année , notre 
canton  compte  moins  de  décès  que  les  autres  Etats,  la  Suisse 
y compris.  La  Suisse  et  la  Belgique,  quoique  perdant  dans 
l’enfance  19  décès  sur  100  de  plus  que  nous,  sont  après  no- 
tre canton,  les  Etats  les  moins  chargés.  Viennent  ensuite 
l’Angleterre  et  la  Hollande,  tandis  que  les  Etats-Sardes,  la 
Prusse  et  surtout  la  Bavière  offrent  le  maximum. 

On  appelle  comme  on  le  sait  : vie  probable , l’âge  de  la  vie, 
où  le  50  p % des  décès  est  atteint.  Le  canton  de  Genève  qui 
ne  l’atteint  aujourd’hui  que  vers  l’àge  de  44  ans  (1),  l’attei- 
gnait à 32  ans  à la  fin,  à 27  ans  au  commencement,  du  der- 
nier siècle;  à 1 1 ans  dans  le  1 7me;  et  avant  5 ans  dans  le  1 6rae; 
et  cela  parce  que  les  progrès  de  l’aisance  et  de  la  civilisation 
ont  pour  premier  effet  sur  la  vie  humaine,  la  conservation 
d’un  plus  grand  nombre  d’enfants.  Que  dire  donc  des  soins 
généralement  donnés  aujourd’hui  à l’enfance  dans  des  Etals 
comme  le  Piémont,  la  Prusse  et  la  Bavière,  puisque  le  48  et 
le  50  p.  7 o des  décès  y appartiennent  à l’enfance,  ce  qui  laisse 
supposer  une  vie  probable  de  10  à 15  ans?  C’est  ce  qui  se 
passait  à Genève  il  y a 200  ans  ! Pour  la  Bavière,  nous  sa- 
vons que  le  défaut  de  soins  médicaux  y joue  un  rôle  signifi- 

(1)  Mémoire  sur  les  décès,  la  mortalité,  les  vies  moyennes  et  pro- 
bables, etc.,  par  Marc  D’Espinb,  Annales  d'hygiène  publique  et  de 
médecine  légale , année  1847. 
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catif,  puisque  les  3/5  des  individus  y meurent,  selon  le  rap- 
port ofhciel,  sans  avoir  eu  les  secours  de  l’art.  Mais  peut  être 
les  épidémies  de  l’enfance  ravagent  plus  ces  pays  que  d’au- 
tres? Quand  saurons-nous  ce  qu’il  en  est?  Quand  ces  pays  nous 
donneront  des  rapports  de  décès  dont  les  causes  de  morts 
seront  fournies  scrupuleusement  par  des  hommes  de  l’art. 

Avant  de  quitter  le  sujet  de  l’enfance,  remarquons  que  ce 
ne  sont  pas  les  pays  qui  offrent  la  plus  grande  proportion  de 
décès  dans  la  1re  année  qui,  perdent  le  plus  dans  les  9 années 
qui  suivent,  il  semble  quece  soit  presque  le  contraire.  Genève, 
la  Belgique  et  l’Angleterre  offrent  autant  de  décès  de  1 à 
10  ans  que  , dans  la  1re  année  déjà  vie,  la  Hollande,  les  Etals- 
Sardes  et  la  Bavière  en  offrent  sensiblement  moins,  la  Bavière 
semble  même  concentrer  particulièrement  sa  mortalité  dè 
l'enfance  sur  la  1re  année  de  la  vie,  au  point  que  le  chiffre 
proportionnel  des  9 années  suivantes  est  même  un  peu  infé- 
rieur à ce  qu’il  est  à Genève. 

L’adolescence , ou  période  de  10  à 20  ans,  qui  suit  celle  de 
l’enfance,  offre  avec  celle-ci  un  contraste  complet,  puisque 
c’est  celle  de  la  vie  qui  offre  le  moins  de  décès,  c’est  dans 
cette  période  que  se  trouve,  pour  tous  les  peuples,  l’année 
de  la  vie  qui  fournit  le  moins  de  décès,  celte  année  n’est  pas 
exactement  la  même  partout,  pour  notre  canton,  l’âge  de 
minimum  est,  comme  aussi  en  Hollande,  entre  1 3 et  14  ans. — 
Le  nombre  proportionnel  de  décès  qui  incombe  à l’adolescence 
est  du  4 au  5 p.  °/0  ; la  Belgique  et  l’Angleterre  ont  seules 
dépassé  un  peu  ce  terme,  et  la  Bavière  s’est  tenue  assez  no- 
tablement au-dessous,  puisque  les  décès  de  l'adolescence  n’y 
atteignent  pas  le  3 p.  °/Q  du  total  des  décès. 

Dans  la  jeunesse,  ou  période  de  20  à 40,  quoique  les  décès 
y soient  encore  relativement  moindres  que  dans  l’enfance, 
ils  y dépassent  déjà  sensiblement  ceux  de  l’adolescence,  car 
pour  une  période  double,  les  décès,  au  lieu  d’être  deux  fois, 
y sont  presque  trois  fois  plus  nombreux  à Genève,  en  Suisse, 
en  Prusse,  en  Piémont;  ils  le  sont  plus  de  trois  fois  en  Ba- 
vière, quoique  le  chiffre  proportionnel  de  la  jeunesse  y de- 
meure moindre  que  partout  ailleurs  ; c’est  en  Hollande,  en 
Angleterre  et  en  Belgique  que  la  progression  des  décès  de 
l’adolescence  à la  jeunesse  est  la  moindre. 
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Dans  l’âge  mûr,  l’accroissement  est  un  peu  plus  sensible, 
sans  être  encore  bien  considérable.  Pour  Genève,  la  Suisse,  la 
Bavière  et  les  Etats-Sardes,  l’accroissement  est  d’environ 
3 p.  % des  décès  ; pour  la  Prusse,  la  Hollande  et  la  Belgi- 
que, il  est  de  1 à 2 p.  °/0  au  plus  : l’Angleterre  offre  à ce  su- 
jet une  singulière  anomalie;  les  décès  de  40  à 60  y sont  un 
peu  moins  nombreux  que  ceux  de  20  à 40.  Quelle  est  l’expli- 
cation de  ce  fait  ? La  trcuverait-on  dans  des  différences  d’âges 
entre  les  émigrants  et  les  immigrants  ? 

Enfin  la  vieillesse  est,  après  l’enfance,  la  période  de  la  vie 
relativement  la  plus  chargée  de  décès,  cette  règle-là  est  aussi 
sans  exceptions  ; mais  encore  demeurc-t-il  que  la  vieillesse 
est  plus  ou  moins  chargée  de  décès,  relativement  au  reste  de 
la  vie,  selon  les  lieux  et  les  temps. 

A Genève,  le  36  p.  % ou  plus  du  1 /3  des  décès  appartient 
aux  âges  qui  dépassent  la  59me  année.  Cette  proportion  con- 
sidérable n’est  atteinte  par  aucun  des  pays  auxquels  nous 
comparons  le  nôtre.  La  Suisse  vient  après  Genève,  avec  le 
chiffre  de  29  p.  °/0;  nous  mettrons  sur  le  second  plan  la  Bel- 
gique, l’Angleterre  et  la  Bavière,  26  à 25  p.  °/0,  et  sur  le 
troisième,  la  Hollande,  les  Etats-Sardes  et  la  Prusse,  du 
24  au  19.  1/2  p.  °/0. 

L’année  précise  de  la  vieillesse  la  plus  chargée  de  décès 
n’est  pas  aussi  facile  à déterminer  que  celle  de  l’adolescence, 
où  l’on  meurt  le  moins.  Toutefois,  il  me  paraît  que  c’est  au- 
tour de  l’âge  de  73  ans  que  se  trouve  ce  point  maximum  ;■  d’a- 
près mes  tables  aussi  bien  que  d’après  les  tables  hollandaises. 

J’ai  essayé  de  comparer  les  décès  du  canton  de  Genève  à 
ceux  des  15  autres  cantons  de  la  Suisse,  dont  M.  Franscini 
est  parvenu  à dresser  un  tableau  par  âges.  En  réduisant  la 
comparaison  aux  5 périodes  dans  lesquelles  j’ai  divisé  la  vie 
humaine,  j’ai  trouvé  : 1°  que  les  cantons  de  Yaud,  Thurgo- 
vie  et  Bas-Unterwalden  s’approchent  seuls  du  nôtre,  quant 
au  chiffre  élevé  des  décès  de  la  vieillesse,  sans  cependant 
l’atteindre  (31  à 32  p.  °/0  au  lieu  de  36)  ; 2°  Qu’un  seul,  le 
Bas-Unterwalden  donne  un  chiffre  analogue  au  nôtre  pour 
les  décès  de  l’enfance,  tous  les  autres  cantons  perdant  sensi- 
blement plus  d’enfants;  3°  Que  Bâle-Ville  et  Neuchâtel  attei- 
gnent seuls  notre  chiffre  pour  les  décès  de  la  jeunesse,  Bâle- 
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Ville  et  le  Bas-Unterwalden,  pour  ceux  de  l’âge  mûr,  que 
pour  ces  deux  périodes  de  la  vie,  tous  les  autres  cantons  of- 
frent moins  de  décès  que  le  nôtre  ; 4°  Qu’enfin  le  Bas-Unter- 
walden  atteint  seul,  dépasse  même  un  peu  notre  chiffre  de 
décès  adolescents,  tous  les  autres  cantons  demeurant  au-des- 
sous. En  résumé  on  peut  dire  que  le  canton  de  la  Suisse  qui 
offre  la  distribution  de  décès  dans  la  vie  la  plus  analogue  à 
celle  du  canton  de  Genève  est  le  Bas-Unterwalden. 

Aprèsavoir  fait  ce  parallèle  de  divers  peuples  âge  par  âge, 
comparons-les  dans  le  mode  général  de  succession  des  chif- 
fres de  décès  à travers  la  vie. 

Moins  un  peuple  perd  d’enfants,  plus  il  perd  de  vieillards, 
et  plus  en  même  temps  les  décès  qui  séparent  l’enfance  de  la 
vieillesse  sont  rares,  plus  sa  vie  moyenne  est  élevée.  On  a 
coutume  de  considérer  Yâge  moyen  des  décédés,  comme  le 
chiffre  qui  exprime  le  mieux  la  vie  moyenne.  L’âge  moyen 
des  décès  s’obtient  en  divisant  la  somme  des  années  vécues, 
par  la  somme  des  décès.  A défaut  de  ce  chiffre  qu’on  ne 
trouve  guère  dans  les  rapports  officiels  des  grands  Etats,  à 
cause  des  calculs  laborieux  qu’il  exige  ; on  peut,  en  considé- 
rant attentivement  dans  le  tableau  précédent  , la  distri- 
bution proportionnelle  des  décès  de  l’enfance  à la  vieillesse, 
juger  de  la  position  respective  de  ces  Etats,  quand  à l’âge 
moyen  de  leurs  décédés. 

Voici,  avant  de  faire  cet  examen,  le  tableau  des  âges 
moyens  des  décès  du  canton  de  Genève  pour  13  ans,  avec 
distinction  des  sexes  et  de  l’habitation  : 


Total 


Années, 

Hommes. 

Femmes. 

Ville. 

Campagne, 

sans  distinct. 

1838 

35.  5. 

39.  4. 

36.  9. 

38.  2. 

37.  6. 

1839 

36.  7. 

41.  7. 

33.  6. 

39.  8. 

39.  2. 

1840 

37.  7. 

40.  6. 

37.  8. 

40.  7. 

39.  2. 

1841 

40.  1. 

42.  9. 

39.  9. 

43.  0. 

41.  5. 

1842 

40. 

42.  8. 

40.  7. 

42.  9. 

41.  8. 

1843 

38.  9. 

42.  5. 

39.  1. 

42.  1. 

40.  6. 

1844 

41.  8. 

45.  2. 

42.  9. 

44.  1. 

43.  5. 

1845 

34.  6. 

40.  9. 

40.  4. 

37.  2. 

39.  1. 

1846  (1) 

42.  4.14.10. 

44.  8.  8.  5. 

43.  6.16.  9. 

43.  5.19.12. 

43.10.16.10. 

1847 

42.  9.  1.  9. 

43.  7.19.  6. 

40.  3.18.  8. 

46.  0.19.  5. 

43.  2.  6.  5. 

1853 

39.  3.10.  7. 

45.  7.29.  7. 

38.  6.  3.19. 

45.  9.10.16. 

42.  6.  2.17. 

1854 

41.  4.16.  3. 

43.  0.24.16. 

39.  0.15.17. 

44.  7.20.15. 

42.  2.27.  2. 

1855 

40.  1.29.  6. 

44.  2.26.18. 

38.  4.28.  1. 

45.  0.  6.  1. 

42.  2.25.  3. 

Moy’.génér. 

39.35. 

42.87. 

39.21. 

42.61. 

41.28. 

(1)  Les  5 dernières  années  indiquent  les  mois,  jours  et  heures. 


— 17  — 

L’âge  moyen  des  décès  étant,  d’après  nos  13  années, 
41 .28  ans,  il  est  évident  qu’en  prenant  ce  chiffre  comme 
point  de  départ,  nous  devons  trouver  pour  tous  les  autres 
Etats,  des  chiffres  plus  ou  moins  inférieurs  à celui-ci  ; car 
aucun  ne  présente  un  chiffre  proportionnel  de  décès  de  l’en- 
fance aussi  minime,  et  un  chiffre  des  décès  de  vieillards  aussi 
élevé  que  ceux  du  canton  de  Genève.  — J’ai  trouvé  dans  le 
4me  rapport  anglais  l’âge  moyen  des  décès  calculé  pour  l’an- 
née 1841,  la  même  année  d’après  laquelle  j’ai  donné  la  dis- 
tribution proportionnelle  des  décès  anglais  dans  notre  tableau 
comparatif.  Ce  chiffre  est  : 29  ans.  Cette  énorme  différence 
de  12  ans  entre  les  chiffres  moyens  genevois  et  anglais  s’ex- 
plique par  un  excès  de  18  p.  °/0  dans  les  décès  de  l’enfance 
en  Angleterre,  et  au  contraire  un  excès  à peu  près  aussi  con- 
sidérable des  décès  de  la  vieillesse  dans  le  canton  de  Genève; 
la  distribution  des  décès  dans  les  âges  intermédiaires  à ces 
deux  extrêmes,  ne  diffère  du  reste  pas  très-sensiblement 
entre  les  deux  pays.  Si  maintenant  nous  partons  de  ces  deux 
chiffres  connus  pour  juger  les  autres  Etats,  nous  trouverons 
que  la  Suisse  et  la  Belgique  sont  les  deux  seuls  Etats  qui  doi- 
vent donner  un  âge  moyen  des  décès,  supérieur  à celui  de 
l’Angleterre,  quoique  encore  très-inférieur  à celui  de  Genève, 
et  que  tous  les  autres  Etats  doivent  présenter  des  résultats 
plus  ou  moins  inférieurs  à celui  de  l’Angleterre.  Malgré  son 
énorme  proportion  des  décès  de  l’enfance,  la  Bavière  est  peut- 
être  mieux  placée  que  les  autres,  puisqu’elle  rachète  cette 
condition  défavorable  par  des  chiffres  de  décès  si  peu  élevés 
dans  l’adolescence,  la  jeunesse,  et  l’âge  mûr  que  la  part  de  la 
vieillesse,  en  reste  encore  plus  élevée  que  celle  de  la  Hol- 
lande, des  Etats-Sardes,  et  surtout  de  la  Prusse.  Si  l’on  fait 
abstraction  de  l’énorme  tribut  payé  à la  mort  dans  la  1re  an- 
née de  la  vie  en  Bavière,  les  conditions  de  durée  de  la  vie  y 
sont  plus  favorables  que  dans  beaucoup  de  pays.  Il  suffit  de 
comparer  le  rapport  des  chiffres  proportionnels  de  1 à 60  ans, 
et  de  60  ans  à la  fin  de  la  vie,  en  Bavière  et  dans  le  canton 
de  Genève,  35:25  et  51 :36,  pour  s’assurer  qu’après  la  1 re  an- 
née, les  Bavarois  ne  meurent  guère  plus  vite  que  les  Gene- 
vois. Ces  appréciations  sur  la  Bavière  trouvent  leur  confir- 
mation dans  la  table  des  décès,  survivants , âges  moyens  et 
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probables , dressée  clans  le  rapport  de  M.  de  Hermann,  d’après 
les  23  années  1817  à 1839.  La  vie  moyenne,  à partir  de  la 
naissance  y est  pour  les  deux  sexes  réunis,  de  32  ans  et  1/2 
environ;  à partir  de  1 an,  elle  est  de  45  ans  ; à partir  de  5 ans, 
de  48  ans  et  1/2.  Je  trouve  dans  mes  tables  genevoises,  calcu- 
lées de  la  même  manière  pour  les  années  1838  à 45,  vie 
moyenne  à partir  de  la  naissance,  43.62  ans;  à partir  de 
1 an,  49.94  ans  ; à partir  de  5 ans,  51 .91  ans.  — Il  est  pro- 
bable que  de  tous  les  pays  que  nous  comparons  ensemble, 
c’est  la  Prusse  qui  offre  l’àge  moyen  de  décès  le  moins  élevé. 

Si  l’àge  moyen  des  décès  de  ces  18  dernières  années,  a at- 
teint, dans  le  canton  de  Genève,  le  chiffre  de  41 .28  ans,  chif- 
fre supérieur  à ceux  des  autres  Etats  européens,  il  est  à re- 
marquer que  pendant  cet  intervalle  de  18  ans,  il  y a eu  pro- 
gression. Cet  âge  était  inférieur  à 40  ans,  de  1838  à 40,  et 
est  arrivé  au-delà  de  42  ans  dans  ces  dernières  années.  En 
remontant  depuis  la  période  que  j’ai  étudiée  jusqu’au  16me 
siècle,  à l’aide  des  tables  (1)  trés-régulières  construites  par 
Mallet  et  Odier  pour  le  19me  siècle,  Joly  et  Cramer  pour  les 
1 8me,  17m8  et  16me  (mais  pour  la  ville  de  Genève  seulement), 
on  trouve  que  la  vie  moyenne  était  de  39.69  de  1800  à 1833; 
de  33.62  ans  dans  le  18me  siècle,  de  25.67  ans  pour  le  17me, 
et  de  21.21  ans  pour  la  fin  du  16me.  Ainsi  la  vie  moyenne 
croîtrait  avec  l'aisance  et  la  civilisation. 

Yoici  le  moment  de  dire  un  mot  de  l’influence  que  peut 
exercer  sur  la  distribution  des  décès  aux  divers  âges  de  la 
vie,  et  sur  l’âge  moyen  des  décédés,  la  population  adulte  qui 
vient,  après  avoir  épuisé  ses  chances  de  mort  au  bas-âge, 
passer,  en  vue  des  salaires  comparativement  plus  élevés,  les 
meilleures  années  de  la  vie  chez  nous,  pour  remporter  aux 
approches  de  la  vieillesse  ses  économies  dans  le  pays  natal. 

Et  d’abord  quelle  est  l’importance  de  cette  population  flot- 
tante? La  réponse  à cette  question  se  trouve  dans  un  travail  que 
j’ai  fait  en  vue  de  l’éclairer  surle  dernier  de  nos  recensements. 

Il  résulte  de  ce  travail  que  la  population  de  fait  se  com- 
pose, dans  le  canton  de  Genève,  de  63  p.  °/0  de  population 
de  droit  ou  nationale,  et  de  37  p.  °/0  d’étrangers.  Sur  ces 


(1)  Voyez  Annales  d’Iiygiène  publique  et  de  médecine  légale > 
1837.  Mallkt,  Recherches  historiques , etc.;  et  1847.  Marc  D’Espinb. 
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37  p.  %,  le  15me  appartient  à cette  classe  d’étrangers  qui 
viennent  faire  un  séjour  plus  ou  moins  long,  entre  les 
âges  de  10  et  50  ans,  pour  gagner  leur  vie,  puis  retourner 
passer  leur  vieillesse  chez  eus.  — Les  autres,  répartis  assez 
également  à tous  les  âges  de  la  vie  humaine,  peuvent  être 
censés  naître  et  achever  leur  vie  jusqu’à  la  vieillesse  même 
la  plus  avancée  dans  le  pays.  Ce  15me  ou  7 p.  °/0  d’étrangers 
de  passage,  paraît  déjà  entre  10  et  20  ans,  de  manière  à éle- 
ver de  32  p.  °/0  qu’elle  était  avant  10  ans,  à 39  p.  °/0  !a  po- 
pulation étrangère  de  cet  âge.  — De  20  à 30  ans,  la  popula- 
tion étrangère  dépasse  le  nombre  des  nationaux  du  même 
âge  : 51  p.  °/0;  c’est  aussi  l'àge  de  maximum  des  étrangers 
à long  séjour,  puisqu’ils  comptent  pour  le  20  p.  °/0  dans  le  51 
p.  °/0  étranger  de  cet  âge.  — De  30  à 40,  la  population 
totale  étrangère  est  encore  de  41  p.  °/°,  soit  15  p.  °/0  de  plus 
que  de  0 à 10  ans,  période  qui  nous  sert  à mesurer  la 
population  étrangère  fixe.  De  40  à 60 , la  population 
étrangère  n’est  plus  que  de  31  p.  °/0,  comme  dans  l’enfance, 
c’est  que  c’est  aussi  l’âge  où  les  étrangers  à long  séjour  qui  ne 
sont  pas  morts  dans  les  âges  précédents,  s’en  retournent  chez 
eux.  Enfin,  au  delà  de  60  ans,  la  population  étrangère  totale 
n’est  plus  que  de  22  p.  %>  et  ne  se  compose,  par  conséquent, 
que  de  la  population  fixe. 

Ainsi  ce  7 p.  °/0  d’étrangers  qui  viennent  passer  quelques 
années  dans  notre  pays  à l’âge  de  la  force  pour  y gagner  leur 
vie,  appartient  surtout  aux  âges  de  20  à 30  et  de  30  à 40  ans; 
ce  sont  eux  qui  fournissent  à la  population  fixe,  soit  nationale 
soit  étrangère,  un  supplément  de  décès  qui  peut  en  troubler  la 
distribution  par  âge.  En  chargeant  exclusivement  les  âges  com- 
pris entre  18  et  40  ans,  ils  tendent  à diminuer  l’excédant  des 
naissances  sur  les  décès,  de  manière  à donner  à notre  mouve- 
ment de  population  une  apparence  plus  stationnaire  qu’elle  ne 
l’est  réellement.  Us  rendent  relativement  le  chiffre  des  décès 
du  bas  âge,  un  peu  moindre  qu’il  ne  doit  l’être  vis-à-vis  de 
ceux  des  âges  suivants,  en  chargeant  pour  leur  part  les  décès 
du  milieu  de  la  vie;  mais  pour  l’âge  moyen  des  décès,  comme 
ces  étrangers  ne  fournissent  des  décès  qu’aux  âges  de  10  à 
40  ou  50  ans,  sans  porter  d’augmentation  sur  la  vieillesse,  il 
est  évident  qu’en  défalquant  tous  leurs  décès  du  compte  gé- 
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néral  où  ils  sont  compris,  ils  ne  sauraient  concourir  à élever 
cette  moyenne  autaux  de  41  ans,  bien  au  contraire,  il  est  pro- 
bable que  si  l’on  pouvait  calculer  l’âge  moyen  de  leurs  décès  à 
part  des  autres,  il  n’atteindrait  pas  même  40  ans,  puisqueceux 
qui  dépassent  cet  âge  quittent  le  pays.  Donc  notre  âge  moyen 
des  décès  représente  bien  ladurée  moyenne  delà  vieà  Genève. 

En  dehors  de  la  circonstance  que  je  viens  d’examiner,  je 
ne  vois  pas  d’autre  cause  notable  de  perturbation  dans  la 
loi  de  mortalité  de  notre  population  ; les  émigrations  de  Ge- 
nevois pour  plusieurs  années  compensant  en  partie,  quoique 
faiblement,  le  genre  d’immigration  dont  je  viens  de  parlér, 
et  sur  l’appréciation  de  laquelle  immigration,  le  mouve- 
ment flottant  des  touristes  qui  traversent  notre  ville  en  Été. 
n’a  aucune  portée,  attendu  que  pour  éviter  cet  élément  d’er- 
reur, nos  recensements  se  font  toujours  à la  fin  de  l’hiver. 

L’âge  moyen  des  décès  qui  vient  de  nous  servir  pour  ap- 
précier la  force  vitale  des  populations  en  est-il  la  meilleure, 
la  plus  fidèle,  expression?  L’exprime-t-il  aussi  bien  chez  les 
peuples  dont  l’accroissement  est  rapide  que  chez  ceux  dont  il 
est  lent  ou  nul?  Telle  est  la  question  qu’il  s’agit  maintenant 
d’examiner. 

Évidemment,  dans  une  populationstationnaire,  dont  les  nais- 
sances pourvoient  tout  justement  aux  vides  causés  par  la  mort; 
qu’aucun  mouvement  notable  d’immigration  ou  d’émigration 
ne  place  dans  des  conditions  anormales  , la  distribution 
moyenne  des  décès  aux  âges  divers  de  la  vie  calculée  sur  un 
nombre  d’années  suffisant  pour  écarter  l’influence  des  causes 
accidentellement  perturbatrices,  permet  d’en  déduire  la  dis- 
tribution des  vivants  de  cette  population  aux  mêmes  âges,  et 
la  moyenne  des  âges  de  décès  y est  égale  à la  moyenne  des 
âges  des  vivants,  en  sorte  que  l’âge  moyen  des  décès  y repré- 
sente exactement  la  vie  moyenne. 

Mais  dans  un  pays  où  les  naissances  dépassent  chaque  an- 
née les  décès  d’une  quantité  notable,  où,  par  conséquent,  la 
population  infantile  est,  relativement  aux  autres  âges  de  la 
vie,  beaucoup  plus  considérable  que  dans  un  pays  station- 
naire, il  y mourra  proportionnellement  un  beaucoup  plus 
grand  nombre  d’enfants,  sans  qu’il  s’en  suive  nécessairement 
que  la  mortalité  parmi  les  enfants  de  ce  pays  soit  plus  consi- 
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dérable  que  parmi  ceux  du  premier  pays.  Ainsi,  chaque 
enfant  dût-il  avoir  dans  la  population  qui  s’accroît  la  môme 
chance  de  vie  que  dans  la  population  stationnaire,  les  décès 
d’enfants  étant,  dans  la  première  population,  plus  nombreux 
relativement  aux  adultes  que  dans  la  seconde,  nécessaire- 
ment l’âge  moyen  des  décédés  y sera  moins  élevé,  et,  par 
conséquent,  n’exprimera  pas  la  vraie  force  vitale  de  cette 
population  croissante. 

Ainsi,  en  Angleterre,  l’âge  moyen  des  décédés  ne  s’élève 
qu’à  29  ans  (I),  tandis  qu’il  est  de  plus  de  il  ans  dans  le 
canton  de  Genève;  et  cependant  le  chiffre  mortuaire  anglais 
est  de  I décès  sur  48  habitants,  soit  2.23  p.  °/0,  celui  de  Ge- 
nève étant  de  2,06  p.  °/0. 

Ces  chiffres  rapprochés  signifient  que  tandis  que  la  morta- 
lité anglaise  est  légèrement  plus  élevée  que  la  mortalité  ge- 
nevoise, l’âge  moyen  des  décès  est  de  12  années  plus  bas  en 
Angleterre  qu’à  Genève.  Pourquoi  une  pareille  distance  entre 
ces  deux  différences?  C’est  parce  que,  tandis  que  103  nais- 
sances seulement  remplacent  100  décès  annuels  à Genève, 
ces  100  décès  sont  remplacés  en  Angleterre  par  144  nais- 
sances, d’où  il  résulte  que  la  population  infantile  étant  rela- 
tivement beaucoup  plus  considérable  en  Angleterre  qu’à 
Genève,  les  décès  des  enfants  sont  aussi  plus  nombreux  rela- 
tivement aux  autres  décès. 

Cette  très-juste  réflexiona  frappé  1 oRegistrar  general  d’An- 
gleterre, et,  pour  en  vérifier  la  justesse,  il  lui  a suffi  de  cor- 
riger par  le  calcul  la  table  des  décès  anglais,  en  partant  de 
l’hypothèse  de  naissances  annuelles  égales  aux  décès  pour 
en  faire  ressortir  un  âge  moyen  de  décès  de  41  ans,  âge  qui 
n’est  inférieur  que  de  quelques  mois  au  nôtre. 

Ainsi,  dans  les  rapports  annuels  postérieurs  à 1841,  l’état 
civil  anglais  n’a  plus  publié  de  tables  de  décès  comme  moyen 
d’apprécier  ta  durée  de  la  vie  en  Angleterre,  il  a remplacé  la 
table  de  décès  par  une  table  de  mortalité  par  âge.  Cette  table 
indique  à chaque  âge  le  nombre  de  décès  correspondant  à 
100  vivants  de  cet  âge,  le  chiffre  des  vivants  étant  tiré  d’une 
able  de  vivants  par  âge,  dressée  d’après  le  recensement  sur 


(1)  Cinquième  rapport  du  Registrar  general  anglais. 
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la  population  de  l’année  qui  a fourni  les  décès.  Ces  tables  de 
mortalité  par  âge  sont,  sans  contredit,  la  plus  fidèle  représenta- 
tion de  la  loi  de  vie  des  peuples,  surtout  pour  ceux  dont  l’ac- 
croissement de  population  est  considérable,  en  corrigeant,  à 
l’aide  de  la  table  de  mortalité  par  âge,  la  table  des  survivants 
par  âge  déduite  de  la  série  des  décès  par  âge,  on  peut  arriver 
ainsi  à la  vraie  vie  moyenne  et  à la  vraie  vie  probable  de 
toute  population  qui  s’accroît,  les  populations  stationnaires, 
ou  offrant  un  accroissement  très-lent,  comme  la  nôtre,  peu- 
vent seules  estimer  leur  vie  moyenne  à la  mesure  de  l’âge 
moyen  de  leurs  décédés. 

Comme  aucun  des  États  dont  j’ai  des  rapports  officiels  en- 
tre les  mains,  n’a  donné  jusqu'ici  de  table  de  mortalité  con- 
struite d’après  ces  principes  (1),  je  me  borne,  dans  le  tableau 
suivant,  â comparer  la  table  anglaise  dressée  d’après  la 
moyenne  de  12  années  de  décès  1836  à 1850  et  la  population 
moyenne  de  ces  12  ans,  â une  table  genevoise  que  j’ai  con- 
struite, en  divisant  le  chiffre  moyen  des  décès  de  10  ans 
(1838  à 1843),  de  chaque  âge,  par  le  nombre  correspondant 
de  vivants  fourni  par  le  recensement  de  1843.  — J’ai  fait 
des  deux  parts  des  périodes  de  10  années,  â partir  de  l’âge 
de  15  ans,  au  lieu  de  partir  de  20  ans,  afin  de  comprendre 
les  âges  qui  renferment  des  0,  comme  30,  40,  50,  au  milieu 
des  périodes  ; l’expérience  prouvant  que  les  années  de 
dizaines  offrent  ordinairement  des  chiffres  supérieurs  â la  réa- 
lité, par  suite  de  l'habitude  qu’on  a de  signer  souvent  par  un 
chiffre  rond  les  âges  qui  sont  de  quelques  mois  supérieurs  ou 
inférieurs  à ce  chiffre.  J’aurais  voulu  pouvoir  diviser  la  pé- 
riode des  5 premières  années  de  la  vie  en  plusieurs  catégo- 
ries à cause  du  rôle  important  joué  par  la  première  année 
et  même  les  premiers  mois  de  la  vie;  mais  malheureuse- 
ment le  recensement  genevois  ne  divise  la  population  que 
par  périodes  de  5 années. 

(IJ  La  Hollande  exceptée,  dontle  rapport  renferme  de  remarqua- 
it! es'tables  de  mortalité,  survivance,  àge'moyen  et  probable,  déduites 
de  la  comparaison  des  chiffres  réels  de  décès  et  de  vivants.  Seule- 
ment comme  la  mortalité  y est  donnée  par  chaque  année  de  la  vie, 
en  chiffre  proportionnels  à des  survivants  également  proportionnels, 
j’ai  craint  que  mes  calculs  pour  réduire  en  table  annuelle,  en  table 
par  période  de  5 ou  10ans,neme  donnassent  pas  de  chiffres  exacte- 
ment comparables  à ceux  de  Genève  et  d’Angleterre. 
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TABLES  DE  MORTALITÉ  PAR  AGES. 
(Nombre  de  décès  pour  100  vivants.) 


Canton  de  Genève, 

Angleterre. 

1838  à 1847. 

1838  à 1830. 

De 

0 

à 

5 

ans, 

4.44 

6.65 

De 

5 

à 

10 

ans, 

0.90 

0.93 

De 

10 

à 

15 

ans, 

0.58 

0.52 

De 

15 

à 

25 

ans, 

0.74 

0.84 

De 

25 

à 

35 

ans, 

0.94 

1.02 

De 

35 

à 

45 

ans, 

1.13 

1.28 

De 

45 

à 

55 

ans, 

1.61 

1.71 

De 

55 

à 

65 

ans, 

3.44 

3.02 

De 

65 

à 

75 

ans, 

7.46 

6 39 

De 

75 

à 

85 

ans, 

18.51 

14.12 

De 

85 

à 

95 

ans, 

35.31 

29.20 

De 

95 

et 

au 

delà, 

66.66 

45.85 

D’après  ce  tableau,  il  est  évident  que  nous  conservons  un 
peu  plus  d’enfants  que  l’Angleterre;  que  la  mortalité  conti- 
nue à tous  les  âges  suivants,  d’être  moindre  dans  le  canton 
de  Genève;  qu’ainsi  la  moindre  mortalité  de  nos  enfants 
leur  profite,  non  pas  pour  quelques  années  seulement,  mais 
pour  les  faire  arriver  à l’adolescence,  à la  jeunesse,  à l’âge 
mûr  même.  Mais  vers  60  ans,  non-seulement  le  privilège  des 
Genevois  cesse,  mais  les  individus  qui  ont  atteint  cet  âge 
sont,  jusqu’aux  dernières  limites  de  la  vie  humaine,  exposés 
à une  moindre  mortalité  en  Angleterre  que  dans  le  canton  de 
Genève.  Nous  obtenons  par  les  immunités  de  vie  jusqu’à  60 
ans,  plus  de  vieillards  que  l’Angleterre,  mais  l’Angleterre 
conserve  mieux  ses  vieillards  que  nous,  et  en  conserve  une 
proportion  d’autant  plus  forte  qu’ils  sont  plus  âgés;  ainsi, 
tandis  que  l’Angleterre  ne  perd  pas  tout  à fait  le  tiers  de  ses 
vieillards  de  85  à 95  ans  dans  une  année,  nous  en  perdons 
un  peu  plus  du  tiers. 

La  force  de  longévité  d’une  population  est  précisément 
mesurée  par  le  nombre  relatif  des  vieillards  très-âgés  qui 
meurent  dans  un  an;  faute  de  tables  de  mortalité  par  âges  où 
les  décès  sont  mis  en  rapport  avec  les  vivants,  je  ne  puis 
comparer  selon  cette  méthode,  seule  exacte,  les  autres  pays 
à l’Angleterre  et  au  canton  de  Genève;  je  me  borne  donc,  pour 
finir  le  sujet  des  décès  par  âge,  adonner  le  rapport  des  décès 
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ultra-octogénaires  et  ultra-nonagénaires  au  chiffre  total  des 
décès  à tous  les  âges  de  la  vie  pour  huit  États  (la  France 
n’offrant  pas  de  table  de  décès  par  âges  dans  la  statistique 
officielle  sur  la  population,  je  n’ai  pas  pu  la  faire  figurer  dans 
ce  paragraphe  sur  les  âges). 

Proportion  des  décès  au  moins  octogénaires  et  au  moins  nona- 
génaires pour  mille  décès  de  tout  âge,  dans  huit  Etats  dif- 
férents. 

80  ans  à la  fin  de  la  vie.  90  ans  à la  fin  de  la  vie. 


Uitra-octogénaires. 

Ultra-nonagénaires. 

Canton  de  Genève, 

85 

8.8 

Suisse, 

39 

Angleterre, 

61 

8.6 

Prusse, 

30 

3.2 

Bavière, 

42 

2.8 

Hollande, 

50 

5 

Belgique, 
Etats  Sardes, 

87 

6.5 

33 

2 

Si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  force 
de  longévité  anglaise,  on  attribuera  la  différence  de  61  oc- 
togénaires anglais  pour  85  Genevois,  à ce  que  le  rapport  des 
décès  aux  naissances  est  de  100  à 144  en  Angleterre,  tan- 
dis qu’il  est  de  100  à 1 03  à Genève.  En  tenant  compte  de  cet 
élément,  il  est  probable  que  le  chiffre  anglais  s’élèverait  à 
90.  La  comparaison  exacte  entre  les  chiffres  d’ultra-oclo- 
génaires  ne  peut  donc  se  faire  qu’en  tenant  compte  de  la  pré- 
dominance plus  ou  moins  grande  des  naissances  sur  les  décès, 
ou  en  ne  comparantque  les  populations  où  cette  prédominance 
est  à peu  près  égale.  Ainsi  la  Belgique,  la  Bavière  et  les  Etals 
sardes  sont  comparables,  et  l’on  peut  dire  queles  chiffres  d’ul- 
tra-octogénaires,  dans  ces  trois  pays,  indiquent  une  force  de 
longévité  belge  double  de  la  bavaroise,  et  que  les  Etats 
sardes  sont  même  inférieurs  à la  Bavière  sous  ce  rapport. 
La  Prusse  , à peu  près  comparable  à l’Angleterre  , conserve 
moitié  moins  les  octogénaires,  la  Suisse  ne  serait  guère  mieux 
placée  que  la  Bavière;  et  la  Hollande  serait  entre  la  Belgique 
et  la  Bavière. 

Enfin  si  nous  comparons  le  chiffre  des  ultra-nonagénaires 
à ceux  des  ultra-octogénaires  pour  chaque  pays,  nous  aurons 
une  idée  de  la  persistance  de  la  force  de  longévité  jusqu’à 
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l’âge  le  plus  avancé,  par  le  rapport  qui  existe  entre  les  deux 
chiffres.  Ainsi  l’Angleterre  est  le  seul  paysdonllechiffre  ultra- 
nonagénaire  soit  supérieur  au  dixième  du  chiffre  octogé- 
naire; c’est  donc  en  Angleterre  que  les  vieillards  persistent 
le  plus  tard  dans  leur  résistance  à la  mort;  Genève,  la  Hol- 
lande et  la  Prusse  viennent  ensuite  sous  ce  rapport;  la  Belgi- 
que, qui  conserve  si  bien  ses  vieillards  jusqu’après  80  ans, 
les  conserve  moins  bien  après  90  ; les  Etals  sardes  et  la  Ba- 
vière les  conservent  encore  moins  que  tous  les  autres. 

Des  décès  dans  leur  rapport  avec  les  mois  et  les  saisons  de 
l’année. 

Je  commence  ce  paragraphe  par  les  tableaux  en  chiffres 
réels  des  décès  des  13  années  distribuées  selon  les  mois,  puis 
selon  les  saisons,  avec  distinction  de  sexes  et  d’habitations. 

( Voir  les  tableaux  pages  26  et  27). 


Les  décès  du  canton  de  Genève  pour  les  années  1854  et  55 
se  distribuent  de  la  manière  suivante  dans  les  12  mois  de 


1854 

1855 

moyenne. 

Janvier, 

133 

115 

124 

Février, 

122 

148 

135 

Mars, 

128 

139 

133.5 

Avril, 

114 

135 

124.5 

Mai, 

95 

113 

104 

Juin, 

90 

122 

106 

Juillet. 

90 

102 

96 

Août, 

100 

92 

96 

Septembre, 

96 

121 

108.5 

Octobre, 

125 

120 

122.5 

Novembre, 

140 

117 

128.5 

Décembre, 

90 

130 

110 

Total, 

1323 

1454 

1388.5 

En  groupant  trois  par  trois  les  chiffres  précédents,  à partir 
de  janvier,  on  arrive  au  tableau  suivant,  qui  représente  les 
quatre  saisons  de  l’année.  ( Voy . pag.  28). 
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Femmes. 

Ville. 

Campagne. 

g Total  des  décès  de  6 ans. 

Hommes. 

Femmes. 

Ville. 

Campagne. 

;es  de  7 ans. 
Hommes. 
Femmes. 
Ville. 

Campagne. 

( 

00  05  O (M  CO 

CO  CO  ^ -st  ^ 
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g 1843. 
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■ des  sept  année»  ot- 
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g total  des  det 

Total 

[ : des  13  ans. 

Total 

des  13  ans. 
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TABLEAU  DES  DÉCÈS  DU  CANTON  DE  GENÈVE, 

distribués  dans  les  quatre  saisons  pour  13  années , avec  dis- 
tinction des  sexes  et  de  l’habitation.  (Les  morts-nés  non- 
compris). 


Hiver.  | 

cL 

C 

O 

c 

CL 

‘H 

| 

Automne.  | 

Total. 

1838 

382 

357 

281 

303 

1323 

1839 

341 

274 

311 

223 

1249 

1840 

392 

289 

320 

318 

1319 

1841 

407 

285 

268 

337 

1297 

1842 

366 

318 

270 

271 

1225 

1843 

349 

339 

326 

345 

1359 

Distinction  des 

Hommes. 

1113 

958 

854 

908 

3833 

sexes  et  habita- 

Femmes. 

1 1 24 

904 

922 

989 

39393 

lions  des  6 années 
ci-dessus,  de  1838 

Ville. 

1119 

926 

844 

899 

37881 

à 1843. 

Campagne. 

1118 

936 

932 

998 

3984g 

Total  des  décès  de  6 ans. 

2237 

1 862 

1776 

1897 

7772| 

1844 

395 

324 

258 

301 

1278 

1843 

307 

343 

246 

256 

1152 

1846 

311 

259 

268 

338 

1176 

1847 

362 

359 

250 

306 

1277 

1833 

461 

373 

266 

324 

1 424g 

1854 

383 

299 

286 

355 

1 323S 

1855 

402 

370 

315 

367 

1 454 j 

Distinction  des 

Hommes. 

1269 

1204 

962 

1107 

45421 

sexes  et  habita- 

Femmes. 

1352 

1123 

927 

1 1 40 

4542g 

tions  des  7 années 
ci-dessus,  de  1844 

Ville. 

1280 

1060 

826 

1 037 

4203| 

à 47,  et  1853  à 55. 

Campagne. 

1341 

1267 

1063 

1210 

4881 1 

Total  des  décès  de  7 ans. 

2621 

2327 

1889 

2247 

9084i 

Total 

Hommes. 

2382 

21 62 

1816 

2015 

8375 

des  13  ans. 

Femmes. 

2476 

2027 

1849 

2129 

8481 

Total 

Ville. 

2399 

1986 

1670 

1936 

7991 

des  13  ans. 

Campagne. 

2459 

2203 

1995 

2208 

8865 

Total  des  décès  des  13  années. 

4858 

4189 

3665 

41 44 

1 6856 
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1854 

1855 

moyenne. 

Hiver, 

383 

402 

392.5 

Printemps, 

299 

370 

334.5 

Été, 

286 

315 

300.5 

Automne, 

355 

367 

361 

Total, 

1323 

1454 

1388.5 

Au  lieu  de  m’arrêter  ici  pour  déduire  les  résultats  que 
peuvent  fournir  ces  deux  années,  je  vais  réunir  les  13  an- 
nées de  mortalité  du  canton  de  Genève,  dont  j’ai  fait  jusqu’ici 
le  dépouillement , et  exposer  l’ordre  dans  lequel  , pour  cha- 
cune de  ces  années,  se  rangent  les  12  mois,  puis  les  4 trimes- 
tres, depuis  le  plus  meurtrier  jusqu’au  moins  chargé  de 
décès. 


Ordre  des  mois  depuis  le  minimum  jusqu’ au  maximum 
de  décès. 


Ann*. 

1838 

janv. 

juin. 

mars. 

avril. 

mai. 

oct. 

févr. 

juill. 

nov. 

déc. 

août. 

sept. 

1839 

janv. 

nov. 

sept. 

mars 

août. 

oct. 

févr. 

avril. 

mai. 

déc. 

juill. 

juin. 

1840 

mars. 

déc. 

avr  1. 

juill. 

janv, 

févr. 

sept. 

oct. 

nov. 

août. 

mai. 

juin. 

1841 

janv. 

fév. 

mars. 

nov 

déc. 

oct. 

avril. 

sept. 

août. 

mai. 

juin. 

juill 

1842 

avril. 

janv. 

mars. 

févr. 

déc. 

sept. 

juin. 

mai. 

août. 

nov. 

oct. 

juill. 

1843 

mars. 

fév. 

déc. 

oct. 

sept 

mai. 

nov. 

juin. 

avril. 

janv. 

août. 

juill. 

1844 

mars. 

fév 

déc. 

janv. 

mai. 

avril. 

juin. 

juill. 

août. 

oct. 

nov. 

sept. 

1845 

mars. 

mai. 

avril 

juin. 

juill. 

févr. 

oct. 

déc. 

janv. 

nov. 

août. 

sept. 

1846 

oct. 

déc. 

mars. 

janv. 

juin. 

avril. 

nov. 

mai. 

févr. 

sept. 

août. 

juin. 

1847 

janv. 

avril. 

déc. 

mars. 

mai. 

juin. 

févr. 

nov. 

sept. 

oct. 

août. 

juill. 

1853 

mars 

avril. 

févr. 

janv. 

oct. 

juin 

nov 

mai. 

doc. 

sept. 

dec. 

août. 

juill. 

1854 

nov. 

janv. 

mars. 

oct. 

févr. 

avril. 

août. 

sept. 

mai. 

juill. 

juin. 

1855 

fév. 

mars. 

avril. 

déc. 

juin. 

oct. 

nov. 

janv. 

mai. 

sept. 

juill. 

août. 

En  comptant  dans  ce  tableau  le  nombre  de  fois  dans  les 
13  ans  que  chaque  mois  occupe  pour  le  nombre  de  ces  décès, 
le  1er  (maximum),  le  2me,  le  3me  rang,  etc.,  jusqu’au  12me, 
on  arrive  aux  résultats  suivants. 


1" 

2me 

3”' 

4mo 

5»' 

7"» 

8"” 

9"’ 

10"* 

H-* 

12"* 

Rang 

Rang 

Rang,  Rang 

Rang 

Rang 

Rang 

Rang 

Rang 

Rang 

Rang 

Rang 

fois 

fois 

fois 

fois 

fois 

fois 

fois 

fois 

fois 

fois 

fois 

iois 

Janvier. 

4 

2 

— 

3 

1 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

Février. 

1 

3 

1 

1 

1 

2 

3 

— 

1 

— 

— 

— 

Mars. 

5 

4 

5 

2 

Avril. 

1 

2 

3 

1 

— 

3 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

Mai. 

— 

1 

— 

— 

3 

1 

— 

3 

3 

1 

1 

— 

Juin. 

— 

1 

— 

1 

1 

2 

2 

1 

— 

— 

1 

4 

Juillet. 

— 

— 

— 

1 

2 

— 

— 

2 

— 

— 

3 

5 

Août. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

3 

1 

6 

1 

Sept. 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

1 

3 

— 

3 

Octobre. 

1 

— 

— 

2 

1 

4 

1 

1 

— 

2 

1 

— 

Novemb. 

1 

1 

— 

1 

— 



4 

1 

2 

2 

1 

— 

Décemb. 

— 

2 

3 

1 

2 

— 

— 

1 

1 

3 

— 

— 
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Ce  tableau  analytique  , tiré  du  précédent , nous  conduit  à 
la  classification  suivante  des  mois  de  l’année , depuis  le  plus 
meurtrier  jusqu’au  plus  salubre. 

Mars. -Janvier.-Avi'il. -Février. -Décembre. — Octobre.  — Novembre. -Mai.- 
Juin. -Septembre. -Juillet. -Août. 

Cette  distribution  des  mois  de  l’année  se  trouve  être  exac- 
tement la  même  que  celle  que  donnent  les  chiffres  totaux  de 
décès  dans  les  13  ans  pour  chaque  mois.  Ainsi  les  mois  se 
rangent  dans  le  même  ordre,  soit  qu’on  compare  le  total  de 
leurs  décès  dans  les  13  ans  , soit  qu’on  considère  le  rang  de 
mortalité  que  chacun  prend  le  plus  habituellement  dans  les 
mêmes  13  ans.  Ajoutons  que  les  positions  les  mieux  caracté- 
risées sont  celles  des  extrêmes.  Ainsi  les  quatre  mois  les  plus 
meurtriers  : mars,  janvier,  avril,  février,  sont  aussi  ceux 
dont  les  positions  relatives  sont  les  mieux  dessinées  , comme 
aussi  les  quatre  mois  les  plus  sains  par  ordre  de  salubrité  : 
août,  juillet,  septembre,  juin. 

Voici  maintenant  l’ordre  des  quatre  saisons  depuis  la  plus 
meurtrière  jusqu’à  la  plus  saine. 


maximum.  minimum. 


1838, 

Hiver, 

Printemps, 

Automne, 

Été, 

1839, 

Id. 

Automne, 

Été, 

Printemps. 

1840, 

Id. 

Été, 

Automne, 

Printemps. 

1841, 

Id. 

Automne, 

Printemps, 

Été. 

1842, 

Id. 

Printemps, 

Automne, 

Id. 

1843, 

Id. 

Automne, 

Printemps, 

Id. 

1844, 

Id. 

Printemps, 

Automne, 

Id. 

1845, 

Id. 

Automne, 

Printemps, 

Id. 

1846, 

Automne, 

Hiver, 

Été, 

Printemps. 

1847, 

Hiver, 

Printemps, 

Automne, 

Été. 

1853, 

Id. 

Printemps, 

Automne, 

Id. 

1854, 

Id. 

Automne, 

Printemps, 

Id. 

1855, 

Id. 

Printemps, 

Automne, 

Id. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  position  de  l’hiver,  qui  s’est 
trouvée  12  fois  sur  13  la  saison  la  plus  meurtrière  , et  celle 
de  l’été  qui  s’est  trouvée  10  fois  sur  13  la  saison  la  plus 
saine,  sont  parfaitement  caractérisés.  Si  maintenant  on  com- 
pare l’une  à l’autre  les  deux  saisons  intermédiaires,  on  trouve 
que  l’automne  a été  7 ans  plus  meurtrière  que  le  printemps, 
et  celui  ci,  dans  6 années,  plus  meurtrier  que  l’automne. 
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En  outre  l’automne  a occupé  une  fois  dans  les  13  ans  le  pre- 
mier rang  parmi  les  4 saisons,  et  jamais  le  4me;  au  contraire, 
le  printemps  a occupé  3 fois  le  4mc,  et  jamais  le  1er.  Pour  ces 
deux  motifs  , il  faudrait  regarder  l’automne  comme  un  peu 
plus  meurtrier  que  le  printemps  ; d’autre  part,  si  l’on  consi- 
dère les  chiffres  totaux  des  13  années  pour  les  4 saisons  , on 
trouve  que  les  décès  du  printemps  dépassent  de  quelques  uni- 
tés ceux  de  l’automne;  d’où  résulte  pour  le  canton  de  Genève 
l’ordre  suivant  : hiver,  printemps,  automne  et  été. 

En  Suisse  (Zurich,  Thurgovie  et  Bâle-ville),  voici  comment 
se  rangent  les  mois  et  les  saisons  : 

Mars. -Avril. -Mai. -Janv.-Fév. -Juin. -Déc.-Juillet. -Sept. -Août. -Oct.-Nov. 

Hiver.-Printemps.-Été. -Automne. 

Voici  maintenant  les  résultats  comparatifs  que  nous  don- 
nent quelques  plus  grands  pays  : 

Les  documents  statistiques  sur  les  décès  de  l’Angleterre, 
publiés  chaque  année  depuis  16  ans,  sous  la  direction  de  mon 
honorable  et  savant  ami  le  Dr  Farr,  donnent  aussi  pour  l’or- 
dre des  4 saisons  les  résultats  suivants , lorsqu’on  part  de 
la  base  large  de  plusieurs  années. 

Hiver. -Printemps. -Automne. -Été. 

Cet  ordre  est  celui  de  chacune  des  années  1838,  39  et  40, 
ainsi  que  de  plusieurs  autres  ; cependant  il  est  à remarquer 
que  si  cet  ordre  est  celui  qui  se  présente  le  plus  habituelle- 
ment pour  l’Angleterre , il  n’est  constant  ni  pour  toutes  les 
années  dans  les  chiffres  généraux,  ni  dans  une  même  année 
pour  toutes  les  divisions  du  pays,  ainsi  je  trouve  pour  toute 
l’Angleterre  les  décès  répartis  entre  les  4 saisons  de  la  ma- 
nière suivante  dans  l’année  1844. — Hiver,  101. — Automne, 
91 . — Printemps,  85.  — Été,  80,  — pour  un  total  de  356,000 
décès;  ainsi,  dans  cette  même  année,  tandis  que  la  division 
North-Western  suit  le  même  ordre  de  saison  que  l’ensemble, 
Londres  offre  son  maximum  en  automne,  et  son  minimum 
au  printemps. 

En  Prusse,  d’après  les  tables  officielles  de  mortalité  dres- 
sées par  les  soins  du  professeur  Dietrici,  je  trouve  pour  les 
3 ans,  1850-51-52. 
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Été,  Automne,  Hiver,  Printemps, 

'iool,  Hiver,  Printemps,  Automne,  Été. 

1 852,  Eté,  Automne,  Hiver,  Printemps. 

Moyenne  des  3 ans,  Été,  Hiver,  Automne,  Printemps. 

En  Bavière,  d après  I analyse  des  décès  du  royaume  pour 
les  12  ans,  1839  à 51,  par  le  Dr  Hermann,  chef  du  bureau 
de  statistique,  voici  l’ordre  des  mois  et  des  saisons  : 


Mars.-Janv.-Avril.-Févr.-Mai.-Déc.-Nov.  etOctob.-Sept.-Juin.-Aoûl-  jüïiïl 

maxim-  minim. 

Hiver,  Printemps,  Automne,  Été. 

En  Hollande,  d’après  les  12  années  1839  à 50,  les  mois  et 
les  saisons  se  rangent  ainsi  du  maximum  au  minimum  des 
décès. 


maxim.  . . 

Janv.-Mars. -Déc.-Févr.-Avril. -Mai. -Sept.-Août.-Juill. -Juin. -Octob.-Nov!' 

Hiver,  Printemps,  Été,  Automne. 

, En  Belgique,  sur  une  moyenne  de  10  ans,  de  1840  à 50, 
l’ordre  des  mois  et  des  saisons  s’établit  ainsi  : 

maxim.  . . 

Janv.-Févr.-Mars. -Avril. -Mai. -Déc. -Juin. -Sept.-Juillet. -Nov.-Août  -Octob. 
Hiver,  Printemps,  Automne,  Été. 

Cet  ordre  des  saisons  est  constant  pour  9 des  10  années  : 
1849  donne  : Été, -Printemps, -Hiver, -Automne  ; exception 
qui  s’explique  par  le  choléra. 

Dans  les  Etats-Sardes,  sur  10  ans  on  trouve  l’ordre  sui- 
vant pour  les  saisons  . 

Hiver,  Été,  Automne,  Printemps. 

Je  reviens  maintenant  à mes  matériaux  : 

J ai  essayé  de  comparer  une  à une  les  saisons  rangées  par 
ordre  de  mortalité,  aux  saisons  rangées  tour  à tour  selon 
1 ordre  que  leur  assignent  les  principaux  éléments  météoro- 
logiques recueillis  à l’Observatoire.  Comme  les  tableaux  ré- 
sultant de  ce  travail  occuperaient  ici  trop  de  place,  et  d’ail- 
leurs, exigeraient  de  la  part  du  lecteur  une  vraie  élude  pour 
les  comparer  ensembleà  cause  de  la  multiplicité  des  éléments; 
je  me  bornerai  à donner  ici  les  résultats  auxquels  ces  recher- 
ches m’ont  conduit. 

Hauteur  barométrique  moyenne  de  chaque  saison.  — En 
inscrivant  par  ordre  les  4 saisons  depuis  celle  qui  offre  la 
moyenne  barométrique  la  plus  basse,  jusqu’à  celle  qui  offre 
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la  moyenne  la  plus  élevée,  et  cela  pour  6 années  sur  les 
13  qui  font  le  sujet  de  cette  analyse,  je  trouve  une  telle  va- 
riation d’une  année  à l’autre  qu’il  est  impossible  de  faire  un 
classement  résumé,  suffisamment  tranché,  et,  en  tout  cas,  on 
ne  saisit  aucune  correspondance  entre  l’ordre  barométrique 
et  l’ordre  de  mortalité. 

J’ai  fait  le  même  travail  pour  les  10  années  dont  s’occupe 
la  statistique  générale  de  Belgique  ; là  les  variations  sont  un 
peu  moins  fortes,  et  permettent  de  discerner  4 fois  sur  1 0 une 
prédominance  du  printemps  parmi  les  saisons  de  minimum 
d’élévation  barométrique,  l’automne  aurait  aussi  4 fois  sur 
10  la  2me  place,  l’hiver  et  l’été  chacun  4 fois  sur  10  la  3me 
place,  l’été  4 fois  sur  10  la  4me,  c’est-à-dire  le  maximum  d’é- 
lévation barométrique.  D’où  résulteraient  les  2 ordres  sui- 
vants à comparer  : 

Belgique,  ordre  barométrique  du  minimum  au  maximum. 

Printemps,  Automne,  Hiver,  Été. 

— ordre  de  mortalité  du  maximum  au  minimun. 

Hiver,  Printemps,  Automne,  Été. 

Ce  résultat  comparatif  tendrait  à attribuer  une  influence 
meurtrière  à l’abaissement  du  baromètre,  et  une  influence 
salutaire  à son  élévation. 

Ordre  des  saisons  selon  lapins  grande  ou  la  moindre  éléva- 
tion moyenne  de  l’hygromètre  à cheveu.  — Ici  les  variations 
d’une  année  à l’autre  sont  moins  considérables,  et  l’ordre 
suivant  peut  être  considéré  pour  Genève,  comme  ayant  été 
le  plus  habituel  dans  6 de  nos  années  : 

Ordre  hygrométrique  de  max.  à min.  4 fois  sur  6 ans  à Genève: 
Hiver,  Automne,  Été,  Printemps. 

Ordre  de  mortalité  pour  les  6 ans,  en  moyenne  : 

Hiver,  Printemps,  Automne,  Été. 

Avant  de  tirer  quelque  conclusion  de  ce  parallèle,  voyons 
pour  notre  canton  et  pour  la  Belgique,  l’influence  du  nom- 
bre des  jours  de  pluie  : 

Canton  de  Genève.  Ordre  des  saisons  depuis  celle  qui  a 
compté  en  moyenne  le  plus  de  jours  de  pluie,  jusqu’à  celle 
qui  en  a compté  le  moins  : 
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maxim.  minim. 

Automne,  Printemps,  Hiver,  Été. 

Ordre  des  saisons  d’après  la  mortalité  • 

maxim.  minim. 

Hiver,  Printemps,  Automne,  Été. 

Même  parallèle  pour  la  Belgique,  pluie  : 

maxim.  minim. 

Automne,  Été,  Hiver,  Printemps. 

Mortalité  : 

maxim.  minim. 

Hiver,  Printemps,  Automne,  Été. 

Il  ne  me  paraît  pas  qu’il  y ait  rien  de  bien  précis  à con- 
clure de  ce  qui  précède,  et  si  le  degré  d’humidité  avait  une 
influence  sur  la  mortalité,  il  semblerait  qu’elle  la  diminue 
plutôt,  résultat  qui  confirmerait'  ceux  auxquels  est  arrivé 
M.  le  docteur  Lombard.  Il  y a plutôt  une  observation  inté- 
ressante à faire  ici  sur  une  différence  remarquable  qui  dis- 
tingue notre  climat  de  celui  de  la  Belgique.  C’est  que,  après 
l’automne,  qui  est  des  deux  parts  la  saison  de  pluie  par  ex- 
cellence, c’est  le  printemps  qui  est  chez  nous  la  saison  plu- 
vieuse, et  l’été  la  saison  la  plus  sèche,  tandis  qu’en  Belgique 
l’été  est  pluvieux,  l’hiver  moins,  et  le  printemps,  la  saison  la 
plus  sèche.  Or,  cette  différence  météorologique  tranchée  n’a 
pas  empêché  l’ordre  de  mortalité  des  saisons  de  cheminer 
identiquement  en  Belgique  età  Genève  : c’est  que  l’influence 
de  l’humidité  sur  la  mortalité  est  bien  peu  marquée. 

Influence  de  la  température.  Cet  élément  météorologique 
est  de  beaucoup  le  plus  régulier  d’année  en  année  dans  no- 
tre pays  comme  dans  tous  les  autres.  Aussi  trouvons-nous 
qu’en  Belgique  comme  dans  le  canton  de  Genève,  les  moyen- 
nes thermométriques  de  chaque  saison  les  classent  invaria- 
blement chaque  année  comme  il  suit:  hiver-automne-prin- 
temps-été.  Je  n’ai  trouvé  sur  les  10  années  belges  qu’une  an- 
née, celle  de  1846,  où  l’automne  ait  été  plus  froid  que  l’hiver. 

Or,  l’ordre  de  mortalité  des  saisons  est  en  Belgique  ou  à 
Genève  : 

H-  Printemps.  Automne.  y,, , 

Hiver.  A , 1 r>  • . Eté. 

Automne.  Printemps. 

3 
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La  température  joue  donc  un  rôle  beaucoup  plus  marqué 
et  mieux  évident  que  les  autres  éléments  météorologiques  : la 
saison  froide  est  toujours  la  plus  chargée  de  décès,  la  chaude 
est  la  moins  chargée.  Mais  les  saisons  intermédiaires  du  prin- 
temps et  de  l’automne  n’accusent  point  une  influence  aussi 
invariable  du  degré  de  température  sur  leur  mortalité.  Si 
l’automne  qui  est  toujours  plus  froid  que  le  printemps,  pré- 
cède à Genève  un  peu  plus  habituellement  le  printemps  dans 
l’ordre  de  mortalité,  en  Belgique  c’est  toujours  la  plus  chaude 
de  ces  deux  saisons  qui  est  la  plus  chargée  de  décès.  Et  dans 
l’année  1846,  où  l’automne  a été  en  Belgique  plus  froide  que 
l’hiver,  l’hiver  n’en  a pas  moins  gardé  le  premier  rang,  et  le 
printemps  le  second  rang  dans  l’ordre  mortuaire. 

Je  ne  dis  rien  de  l’influence  des  vents , quanta  leur  inten- 
sité ou  à leur  direction,  car  les  recherches  que  j’ai  faites  sur 
ce  point  sont  encore  plus  stériles  en  résultats  quelconques, 
que  celles  dont  j’ai  parlé  jusqu’ici,  et  la  seule  conclusion  à 
tirer  de  cet  essai  relatif  à l’influence  du  climat  météorologi- 
que sur  le  nombre  des  décès,  c’est  qu’en  dehors  de  la  tempé- 
rature, il  n’v  a rien  de  fixe  et  de  précis.  Est-ce  à dire  que 
l’état  de  l’atmosphère  soit  sans  influence  sur  le  nombre  des 
morts?  Nullement.  Il  est  même  probable  qu’il  y a des  in- 
fluences précises  et  fixes  ; mais  la  question  est  de  savoir  si 
les  variations  du  baromètre,  du  thermomètre  et  de  l’hygro- 
mètre mesurent  les  variations  médicales  de  l’atmosphère  ? 
Le  corps  humain  est  sensible  à des  variations  météorologi- 
ques qu’il  apprécie  nettement  ; un  jour  l’air  est  moelleux,  un 
autre  il  est  sec,  même  irritant;  un  jour  il  paraît  lourd, abat  les 
forces,  le  lendemain  il  est  léger  et  stimulant!  Ces  sensa- 
tions sont  nettes  pour  tout  le  monde,  mais  elles  n’ont  souvent 
aucunecorrélation  avec  les  variations  des  instruments  de  l’Ob- 
servatoire, et  ces  sensations  éprouvées  par  le  thermomètre 
médical  qu’on  appelle  le  corps  humain,  si  elles  pouvaient 
se  mesurer  en  degrés,  rapprochées  des  chiffres  de  maladie 
et  de  décès  des  populations,  éclaireraient  sûrement  mieux 
les  questions  statistiques  sur  les  saisons,  que  les  obser- 
vations météorologiques  des  Observatoires.  Là  est  la  grande 
difficulté  que  rencontre  la  statistique  dans  l’étude  médicale 
des  climats  et  des  saisons. 
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Des  décès  considérés  au  point  de  vue  des  sexes. 

Le  nombre  des  décès  masculins  s’est  élevé,  pour  tout  le 
canton  de  Genève,  à 647  en  1854,  à 715  en  1855.  — Celui 
des  décès  féminins  à 676  et  739.  — Le  rapport  moyen  des 
hommes  aux  femmes,  pour  les  deux  années,  est  de  681  hom- 
mes, pour  707.5  femmes.  Cette  prédominance  des  décès  fé- 
minins sur  les  masculins  est  beaucoup  plus  marquée  pour 
chaque  année,  si  l’on  considère  les  seuls  décès  de  la  campa- 
gne, tandis  que  dans  la  ville  de  Genève  il  y a chaque  année 
une  légère  prédominance  de  décès  masculins  sur  les  féminins. 
— Cette  différence  entre  la  ville  de  Genève  et  le  reste  du 
canton  se  retrouve  généralement  dans  les  années  précédentes. 

En  passant  en  revue  les  11  années  antérieures  à celles- 
ci,  on  trouve  que  les  décès  féminins  ont  dépassé  les  mascu- 
lins dans  6 de  ces  années,  et  que  les  masculins  ont  prédo- 
miné dans  les  5 autres.  Cependant,  ces  11  ans  comptent 
en  somme  7013  décès  masculins  pour  7066  féminins,  ce  qui 
maintient  une  légère  prédominance  des  décès  féminins.  Dans 
les  13  ans,  le  total  devient  8375-8481 , soit  100  décès  mascu- 
lins pour  101 .3  féminins. 

Comparons  maintenant  ce  rapport  à celui  d’autres  États, 
en  commençant  par  la  Suisse. 

D’après  les  documents  sur  la  statistique  de  la  Suisse  pour  les 
trois  années  1850-51-52,  publiés  par  M.  le  conseiller  fédéral 
Franscini,  sur  22  cantons  ou  demi-cantons,  on  en  trouve  13 
où  les  décès  masculins  prédominent  sur  les  féminins,  2 où  il 
y a égalité,  et  7 où  les  décès  féminins  prédominent  sur  les 
masculins.  En  somme,  pour  la  Suisse  entière,  dans  ces  3 an- 
nées, les  décès  masculins  ont  été  aux  féminins,  comme  100 
est  à 97.5. 

En  Angleterre,  sur  les  10  années  1841  à 50,  il  est  mort 
100  hommes  pour  97.4  femmes. 

En  Prusse,  pour  les  3 années  1850-52,  le  rapport  des  décès 
masculins  aux  féminins,  varie  entre  100:93  et  100:92; 
moyenne,  100:92.8. 
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En  Bavière,  1844  à 50,  le  rapport  pour  100  décès  mascu- 
lins, varie  pour  les  femmes  entre  95  et  97,  et  se  trouve  de 
96,  exactement,  pour  les  7 ans. 

En  Belgicpie,  sur  10  années,  il  est  mort  par  an  en  moyenne 
100  hommes  pour  101.16  femmes. 

En  France,  le  rapport  moyen  annuel  est  : 

Pour  1835  à 40,  100  hommes  pour  99.5  femmes. 

— 1840  à 45,  100  — — 99  — 

— 1845  à 50,  100  — — 99.3  — 

Moyenne  pour  les  15  ans,  100  — — 99.2  — 

Mais  les  rapports  des  décès  masculins  aux  féminins  dans 
un  pays  n’expriment  pas  ceux  de  la  mortalité  des  deux  sexes  : 
ils  l’exprimeraient  si  la  population  de  chaque  sexe  était  la 
même;  il  faut  donc,  pour  juger  de  la  mortalité  relative  des 
deux  sexes,  comparer  l'un  à l’autre,  les  rapports  des  décès 
aux  populations  de  chaque  sexe.  Reprenant  donc  dans  le 
même  ordre  le  canton  de  Genève  et  ceux  des  autres  pays 
dont  les  documents  permettent  la  même  recherche,  nous 
trouverons  : 

Canton  de  Genève.  Moyenne  annuelle  pour  1838  à 55,  en 
calculant  la  population  pour  1847  : 

Sur  1 0 mille  de  chaque  sexe,  il  est  mort  par  an  21 6 h.  et  203  f. 

Les  matériaux  sur  la  Suisse  ne  fournissent  pas  de  rensei- 
gnements sur  ce  point. 

Angleterre,  pour  10  ans,  1841  à 50  : 

Sur  10  mille  de  chaque  sexe,  il  est  mort  par  an  232  h.,  21 6 f. 

Prusse,  calculé  pour  les  décès  1850-52,  sur  la  population 
calculée  pour  1 851  : 

Sur  10  mille  de  chaque  sexe,  il  est  mort  par  an  304  h.,  283  f. 

Bavière,  pour  7 ans,  1844-1851,  d’après  le  recensement 
1852,  ce  qui  porte  trop  bas  la  mortalité: 

Sur  10  mille  de  chaque  sexe,  il  est  mort  par  an  291  h.,  250  f. 

Belgique,  pour  10  ans,  1841  à 50  : 

Sur  1 0 mille  de  chaque  sexe,  il  est  mort  par  an  239  h.,  240  f. 
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France,  pour  15  ans,  1835  à 50  : 

Sur  1 0 mille  de  chaque  sexe,  il  esl  morl  par  an  232  h. , 226  f. 

Etals  sardes,  d’après  les  années  1828  à 37,  et  d’après  le 
recensement  de  1 828  : 

Sur  10  mille  de  chaque  sexe,  il  est  morl  par  au  301  h.,r300  !'. 

Ainsi,  on  peut  dire  que  la  loi  sur  la  mortalité  masculine 
dépassant  la  mortalité  des  femmes  est  générale,  la  Belgique 
faisant  seule  une  exception,  et  une  très-faible  exception,  puis- 
que les  chiffres  mortuaires  des  deux  sexes  ysontpresqueégaux. 
Il  naît  toujours  et  partout,  plus  d’hommes  que  de  femmes,  et  il 
meurt  partout,  dans  un  temps  donné,  plus  d’hommes  que 
de  femmes,  telle  est  une  des  lois  les  plus  régulières  du  mou- 
vement des  populations.  A mesure  que  la  statistique  de  po- 
pulation se  généralisera  davantage  parmi  tous  les  peuples  du 
globe,  elle  nous  apprendra  si  cette  loi  est  particulière  à notre 
continent,  à notre  zone,  où  si  elle  règne  sur  l’espèce  humaine 
tout  entière. 

Mais  s’il  meurt  dans  une  année  plus  d’hommes  que  de 
femmes  dans  un  pays,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’à  chacun  des 
âges  de  la  vie  humaine  il  meure  aussi  plus  d’hommes  que  de 
femmes;  au  contraire,  il  y a des  âges  où  il  meurt  plus  de  fem- 
mes que  d’hommes,  comme  on  peut  le  voir  pour  ce  qui  re- 
garde le  canton  de  Genève,  dans  le  tableau  de  la  page  10. 

Pour  bien  juger  de  la  proportion  des  décès  masculins  aux 
féminins  à chaque  âge  de  la  vie,  soit  dans  le  canton  de  Ge- 
nève, soit  dans  les  autres  États  de  l’Europe,  j’ai  imaginé  le 
tableau  suivant  où  est  exprimé  à chaque  âge  l’excédant  des 
décès  d’un  sexe  sur  l’autre. 
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Canton 
de  Genève. 
13  ans. 

Suisse. 
16  Etats. 

Angleterre 
1841 . 

Prusse 

1852. 

ô 

.O 

> 

CÛ 

Hollande 
12  ans. 

Belg  que 
10  ans 

Etats  sardes 
10  ans. 

de  0 à 1 an. 

-F  1). 

-F  11. 

~hh. 

4-  h. 

-Fh. 

4-  h. 

-Fh. 

de  1 à 3 ans. 

-F  h. 

+h. 

-F  11. 

-Fh. 

-F  h. 

4-h. 

"F  h.légèr. 
(2  à 3 + f.) 

-Fh. 

de  3 à 10  ans. 

-F  f. 

légèrement 

-F  h. 

-Fh. 

+ h. 

-Fh. 

-F  f. 

-Fh. 

de  10  à 20  ans. 

+ f. 

+ f. 

+ f. 

-Fh. 

-F  f. 

presq.  égal 

-Fh. 

4-  f. 

légèrement 

4-f. 

de  20à30ans. 

-h  h. 

+ f. 

-F  f. 

-Fh. 

égalité. 

-Fh. 

+ h. 

4-f. 

de  30  à 40  ans. 

f 11. 

+ f. 

+ f. 

+ f. 

-F  f. 

ff- 

4-  f. 

-Ff. 

de  40  à 50  ans. 

+ 1). 

•Fh. 

-F  h. 

presq.  égal 

-Fh. 

4-  f. 

presq.  égal 

4-h. 

4-  h. 

4-f. 

de  50  à 60  ans. 

+ 11. 

f f. 

4-  il. 

-Fh. 

+ f. 

-Fh. 

-F  f. 

-Ff. 

de  60  à 70  ans. 

T f. 

Ff. 

égalité. 

-Ff. 

-F  f. 

-Ff. 

-F  f. 

-Ff. 

de  70  à80ans. 

+ f. 

-Ff. 

+ f. 

-Ff. 

4-  f. 

-Ff. 

-F  f. 

-Fh. 

de  80  à 90  ans. 

+ f.  ) 

+ f.  ) 

4-h. 

-F  f. 

-Ff. 

-F  f. 

-Ff. 

4-  f. 

4-h. 

de90àl00ans. 

-F  f. 

-Ff. 

-F  f. 

-Ff. 

f f. 

4-f. 

ii  résalle  de  ce  tableau  : -1°  que  les  décès  masculins  com- 
mencent dès  l’origine  de  la  vie  à prédominer  sur  les  fémi- 
nins ; 2°  que  cette  prédominance  continue  et  se  montre  uni- 
verselle et  absolue  jusque  vers  la  3me  année  de  la  vie  ; 
3°  que  déjà,  à cet  âge  de  la  vie,  la  loi  cesse  d’être  univer- 
selle; qu’en  Belgique  les  décès  masculins  entre  1 et  3 ans 
1 emportent  de  très-peu  de  chose  sur  les  féminins;  que  même 
si  1 on  ne  considère  que  la  3meannée  de  la  vie  seulement,  on  y 
remarque  que  déjà  les  décès  féminins  dépassent  un  peu  les 
masculins;  3°  que  dans  la  période  de  3 à 10  ans  l’unanimité 
des  documents  européens  cesse  ; en  Belgique,  les  décès  fémi- 
nis  y sont  manifestement  prédominants;  dans  le  canton  de 
Genève,  ils  commencent  à marquer  légèrement  dans  le  même 
sens,  quoique  dans  tous  les  autres  Étals  le  sexe  masculin 
continue  à fournir  la  principale  part  à la  mortalité;  4°  que, 
de  10  à 20  ans,  le  sexe  féminin  fournit  généralement  la  plus 
forte  part  de  décès,  la  Hollande  et  la  Prusse  faisant  seules 
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exception  ; 5°  qu’entre  20  et  (30  ans,  la  loi  des  sexes  varie 
selon  les  pays;  ainsi,  tandis  que  dans  le  canton  de  Genève, 
chaque  dizaine  de  cette  période  active  de  la  vie  est  marquée 
par  une  prédominance  des  décès  masculins;  dans  les  États 
sardes,  ce  sont  les  décès  féminins  qui  l’emportent  au  con- 
traire incessamment;  la  Bavière  suit,  quoique  d’une  manière 
moins  marquée,  la  même  loi  ; l’Angleterre  se  comporte,  de 
20  à 40  ans,  comme  les  États  sardes,  et  de  40  à 60,  comme 
le  canton  de  Genève  ; en  Prusse  et  en  Hollande,  la  prédomi- 
nance des  décès  masculins  est  constante  sauf  entre  30  et  40 
ans  où  il  meurt,  dans  ces  deux  pays,  plus  de  femmes  que 
d’hommes;  enfin,  en  Belgique,  les  prédominances  sexuelles 
alternent  de  10  en  10  ans,  tandis  que  la  Suisse  chemine 
comme  la  Hollande,  sauf  qu’il  y meurt  plus  d’hommes  que  de 
femmes  entre  40  et  30  ans  ; 6°  de  60  ans  à la  fin  de  la  vie 
humaine,  la  loi  des  sexes  reprend  la  fixité  qu’elle  offre  pour 
tous  les  pays  dans  les  premiers  âges  de  la  vie,  seulement  la 
loi  est  inverse.  Tandis  qu’au  commencement  de  la  vie  le  sexe 
masculin  fournit  partout  plus  de  décès  que  le  féminin,  c’est 
celui-ci  qui,  dans  la  vieillesse,  offre,  dans  tous  les  pays,  la 
principale  part  des  décès.  Du  moins,  la  loi  est  sans  exception 
pour  l’âge  de  60  â 70  ans  : les  Etats  sardes  seuls  s’en  séparent 
pour  l’âge  de  70  â 80  ans;  la  Suisse  et  les  États  sardes  pour 
l’âge  de  80  à 90  ans  : la  Suisse  seule  pour  l’âge  de  90  â 
100  ans  et  au  delà.  Celle  singulière  exception  de  la  Suisse 
pour  la  vieillesse  très-avancée  m’a  assez  frappé  pour  m’en- 
gager à en  vérifier  les  détails,  et  j’ai  pu  constater  que  sur 
13  États  il  y en  a 9 qui  perdent  plus  d’ultra-octogénaires  et 
nonagénaires  masculins  que  féminins  ; ce  sont,  en  commen- 
çant par  ceux  où  la  différence  est  la  plus  marquée,  les  can- 
tons de  Glaris,  Bâle-Campagne,  Appenzell-Rhodes  extérieures, 
Thurgovie,  Zurich,  Unterwalden,  Berne,  Lucerne,  Neuchâtel; 
les  quatre  États  qui  suivent  la  loi  générale  sont  Vaud,  Ge- 
nève, Sclniffhouse  et  Appenzell-Rhodes  intérieures.  Il  est  à re- 
marquer que  la  première  catégorie  commence  par  les  can- 
tons dont  les  habitants  remplissent  au  plus  haut  degré  la  con- 
dition de  l’activité  industrielle,  sans  la  séparer  de  l’habita- 
tion au  village  et  des  occupations  rurales;  il  semblerait  donc 
que  cette  vie  favoriserait  la  longévité  des  hommes. 
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Pour  résumer  à un  point  de  vue  général  la  loi  des  sexes 
aux  divers  âges  de  la  vie  humaine,  on  peut  dire  que  dès  l'en- 
trée dans  la  vie,  et  pendant  toute  l’enfance,  le  sexe  masculin 
qui  naît  le  plus  nombreux,  est  aussi  celui  qui  commence  à 
fournir  le  plus  fort  contingent  mortuaire  ; mais  qu’à  partir  de 
l’adolescence  jusqu’aux  confins  de  la  vieillesse,  celte  primauté 
mortuaire  se  partage  alternativement  dans  la  succession  des 
années  de  cette  grande  période  de  la  vie,  entre  l’homme  et 
la  femme,  tandis  que  dès  la  vieillessej  usqu’à  la  fin  de  la  vie, 
c’est  la  femme,  qui.  toujours  et  presque  partout,  fournit  le  plus 
de  décès.  De  là  résulte  évidemment  que  l’âge  moyen  des  dé- 
cédés masculins  doit  être  inférieur  à celui  des  féminins,  le 
premier  étant  de  39.35  ans,  le  second  de  42.87  ; la  différence 
en  faveur  des  femmes  est  de  3 ans  et  demi  pour  le  canton  de 
Genève. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  des  décès,  envisagés  au  point 
de  vue  des  sexes,  aux  divers  âges  de  la  vie,  concerne  pure- 
ment et  simplement  le  rapport  entre  les  chiffres  des  décès  de 
chaque  sexe,  qui  ont  lieu  pendant  un  même  laps  de  temps. 
Ce  que  nous  en  avons  déduit  est  déjà  digne  d’un  intérêt  réel, 
comme  tous  les  résultats  fixes  et  permanents  qu’on  tire  du 
mouvement  des  populations.  Mais  de  ce  que  les  décès  mas- 
culins des  premières  années  de  la  vie  sont  plus  nombreux 
que  les  féminins,  s’en  suit-il  nécessairement  que  la  mortalité 
des  garçons  est  plus  forte  que  celle  des  filles  dans  l’enfance  ? 
Non.  Il  faudrait,  pour  tirer  cette  conclusion,  que  le  nombre 
des  garçons  vivants  fût  égal  à celui  des  filles,  ce  qui  n’est 
pas,  et  cette  observation  s’applique  à tous  les  âges,  et  mon- 
tre qu’après  avoir  trouvé  la  proportion  dans  laquelle  se  pro- 
duisent les  décès  de  chaque  sexe  aux  différents  âges,  il  faut 
chercher  la  proportion  de  décès  que  fournissent  les  vivants 
de  chaque  sexe  à ces  mêmes  âges,  c’est-à-dire  leur  mortalité 
relative  ; c’est  ce  que  je  vais  donner  pour  l’Angleterre,  d’a- 
près 13  ans,  et  pour  le  canton  de  Genève,  d’après  10  ans, 
1838  à 47  : 
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CANTON  DE  GENÈVE.  ANGLETERRE. 


Hommes. 

Femmes. 

Sexe  qui 
meurt 

Hommes. 

Femmes. 

Sexe  qui 
meurt 

0 à 5 ans, 

4.75 

4.60 

le  plus. 

+ h. 

7.16 

6.14 

le  plus. 

4-  h. 

5 à 1 0 ans, 

0.85 

0.97 

4-  f. 

0.93 

0.93 

égalité 

10  à 15  ans, 

0.50 

0.62 

4-  f. 

0.51 

0.54 

4-  f. 

15  à 25  ans, 

0.77 

0.71 

4-  h. 

0.82 

0.85 

4-  f. 

25  à 35  ans, 

1.04 

0.84 

4-  h. 

1.00 

1.05 

-F  f. 

35  à 45  ans, 

1.29 

0.99 

4*  h. 

1 .28 

1.28 

égalité 

45  à 55  ans, 

1.90 

1.37 

4-  h. 

1.84 

1.59 

4-  h. 

55  à 65  ans, 

3.73 

3.21 

4-  h. 

3.20 

2 84 

4-  h. 

65  à 75  ans, 

7.82 

7.17 

4-  h. 

6.75 

6.04 

4-  h. 

75  à 85  ans, 

18.29 

18.54 

4-  f. 

14.74 

13.49 

4-  h. 

85  à 95  ans, 

40.21 

39.33 

4-  h. 

30.35 

28.03 

4-  h. 

95  ans  et  au 

delà, 

46.49 

45.21 

4-  h. 

D’après  ce  tableau  qui  représente  la  vraie  mortalité  des 
sexes  à chaque  âge  de  la  vie,  la  mort  commence  à frapper 
davantage  le  sexe  masculin  dans  les  premières  années  de  la 
vie,  de  manière  à effacer  l’inégalité  introduite  par  la  nais- 
sance, dès  lors  jusqu’à  la  jeunesse  dans  le  canton  de  Genève, 
et  jusqu’à  l’âge  mûr  en  Angleterre,  la  mortalité  est  plus  forte 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  pour  ensuite  recom- 
mencer à sévir  plus  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  jus- 
qu’à la  fin  de  la  vie.  Le  canton  de  Genève  offre  seulement 
cette  particularité  qu’entre  75  et  85  ans,  la  femme  meurt  un 
peu  plus  que  l’homme. 

Des  décès  considérés  au  point  de  vue  de  l'habitation. 

Le  rapport  direct  entre  le  nombre  des  décès  citadins,  et 
celui  des  décès  dans  le  reste  du  territoire,  n’offre  d’in- 
térêt qu’à  la  condition  que  les  populations  des  deux  parts 
soient  sensiblement  égales.  Elles  le  sont  jusqu’à  un  certain 
point  chez  nous,  puisque  la  population  de  la  ville  de  Genève 
est  à celle  du  reste  du  canton  dans  le  rapport  de  100  à 
113  ; ce  qui  n’arrive  que  rarement  dans  les  statistiques  de 
plus  grands  pays,  où  toujours  les  populations  rurales  l’empor- 
tent notablement  sur  celles  des  villes.  Dans  les  2 années 
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1854  et  55;  les  décès  ont  été  dans  la  même  année,  567 — 856; 
612  — 842.  Les  décès  à la  campagne  ont  dépassé  plus  ou 
moins  ceux  de  la  ville  dans  chacune  de  nos  13  années,  et  les 
chiffres  annuels  moyens  pour  ces  1 3ans,  sont  61 4 décès  pour  la 
ville  de  Genève,  et  682  pour  le  reste  du  canton  ; chiffres  qui 
mis  chacun  en  rapport  avec  la  population  de  la  ville  de  Ge- 
nève et  du  reste  du  territoire,  donnent  210  décès  pour 
1 0,000  habitants  de  la  ville,  et  209  pour  10,000  habitants 
de  la  campagne. 

La  distinction  de  l’habitation  n’ayant  pas  été  faite  dans 
les  documents  sur  le  mouvement  de  la  population  de  la 
Suisse,  je  me  borne  à y prendre  2 demi-cantons  qui  forment 
2 états  à part,  et  dont  l’un  est  réduit  à la  ville  de  Bâle,  l’autre 
au  reste  de  l’ancien  canton  de  Bâle,  formé  presqu’entièrement 
d’une  population  rurale  partageant  ses  occupations  entre  la 
culture  de  la  terre  et  la  fabrication  des  rubans.  Il  est  mort  à 
Bâle-Ville,  par  année  moyenne  sur  les  3 ans  1850  à 52, 
237  individus  pour  1 0,000  habitants,  et  à Bâle-Campagne  230. 

Voici  les  chiffres  mortuaires  correspondants  pour  d’autres 
Etats  : 

Angleterre,  mortalité  pour  10,000  habitants,  de  1838  à 44  : 
Manchester,  ville,  348  décès  de  citadins. 

Reste  du  district  de  Manchester,  208  décès  de  la  campagne  ; 
Liverpool,  336  décès  de  citadins  , 

Comté  de  Monmouth  et  principauté  de  Galles,  195  décès  de 
la  campagne  ; 

Londres,  255  décès  de  citadins  ; 

Partie  de  Surrey  et  Kent,  autour  de  Londres,  191  décès  de  la 
campagne  ; 

Comté  de  Kent,  sans  Londres,  192  décès  de  la  campagne  ; 
Angleterre  entière,  219  décès  pour  10,000  habitants. 

Prusse,  1852,  sur  10,000  habitants  de  chaque  condition  : 
339  décès  de  citadins,  329  décès  de  la  campagne. 

Hollande,  1 841  à 52,  sur  1 0,000  habit,  de  chaque  condition: 
310  décès  de  citadins,  226  décès  de  la  campagne. 

Belgique,  1841  à 50,  sur  10,000  habit,  dechaque  condition: 
275  décès  de  citadins,  228  décès  de  la  campagne. 
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France,  1836 à 1850,  sur  10,000  habit,  des  villes  et  chefs^ 
lieux,  comparés  à 10,000  habit,  de  la  France  entière  : 
260  décès  de  citadins,  233  décès  de  la  campagne. 

Etals-Sardes,  1828  à 37,  sur  10,000  habit,  de  chaque 
condition  : 

313  décès  de  citadins,  286  décès  de  la  campagne. 

Tous  mes  documents  s’accordent  à reconnaître  une  plus 
forte  mortalité  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  : c’est 
encore  une  loi  universelle  dans  la  statistique  des  populations 
de  notre  zone  européenne; et  si  l’on  compare  la  mortalité  à la 
fe'condité  (Rapport  des  naissances  a la  population) , on  trouve 
d’autre  part  que  les  naissances  sont  plus  nombreuses  dans  les 
villes  que  dans  les  campagnes;  ainsi,  en  Angleterre,  les 
comtés  qui  renferment  de  grandes  villes  et  beaucoup  d’in- 
dustrie, où,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  la  mortalité  s’élève 
au  delà  de  300  décès  annuels  pour  10  mille  âmes,  ont  un 
nombre  de  naissances  pour  10  mille  âmes  plus  considérable 
que  les  comtés  agricoles.  En  Belgique,  dans  les  villes  où  la 
mortalité  est  de  275  décès  pour  10  mille  âmes,  les  naissances 
sont  de  321;  et  dans  les  campagnes  cpii  ne  perdent  que  228 
pour  10  mille  âmes,  les  naissances  ne  sont  que  de  293. 

Ainsi  les  villes  ont  à la  fois  une  mortalité  et  une  fécondité 
plus  grande  que  les  campagnes,  de  telle  sorte  que  le  surcroît 
des  pertes  y étant  réparé  par  un  surcroît  de  production,  les 
villes  suivent  avec  les  campagnes  la  même  loi  d’accroisse- 
ment, loi  qui  varie  selon  les  pays,  mais  qui,  par  suite  de  l’é- 
quilibre dont  je  viens  de  parler,  est  la  même  pour  les  popu- 
lations rurale  et  citadine  d’un  même  pays. 

Dans  le  canton  de  Genève  où  la  différence  de  mortalité  en- 
tre la  ville  et  le  reste  du  canton  est  moindre  que  dans  d’au- 
tres pays,  par  la  raison  bien  simple  que  près  de  la  moitié  de 
sa  population  rurale  peuple  la  banlieue  de  Genève  et  deux 
petites  villes  du  canton,  n’est,  par  conséquent,  nullement 
agricole;  la  fécondité,  quoique  dépassant  moins  que  partout 
ailleurs  la  mortalité,  y est  aussi  peu  différente  entre  la  ville 
et  la  campagne. 

Notre  territoire  n’étant  pas  assez  considérable  pour  ne  pas 
subir  une  influence  sur  la  mortalité  par  âge  et  par  saison,  de 
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certaines  circonstances  étrangères  aux  lois  générales  de  po- 
pulation, telles  que  l’envoi  de  plusieurs  vieillards  de  la  ville 
à la  campagne  pour  y finir  leurs  jours,  et  l’habitation  d’un 
certain  nombre  de  maisons  de  campagnes  pendant  l’été  par 
la  classe  aisée  de  la  ville,  je  me  dispense  de  faire  l’étude  com- 
parative des  citadins  et  des  campagnards  au  point  de  vue  de 
leurs  décès  par  âge  et  par  saison  ; ceux  qui  désirent  faire  cet 
examen  peuvent  se  satisfaire  en  consultant  les  tableaux  des 
pages  10  et  26. 

Des  décès  considérés  au  point  de  vue  de  l’aisance  et  de 
la  misère. 

En  vue  d’éclairer  la  question  très-importante  de  l’inlluencc 
de  l’aisance  et  de  la  pauvreté  sur  la  mortalité  et  sur  la  durée  de 
la  vie  humaine,  j’ai  eu  soin,  à mesure  que  je  dépouillai  cha- 
cune des  13  années  de  décès  du  canton  de  Genève,  de  dési- 
gner par  les  lettres  r et  p les  formules  qui  étaient  relatives 
aux  riches  et  aux  pauvres. 

L’analyse  des  357  décès  de  riches,  et  des  381  décès  de 
pauvres  indiqués  dans  les  tableaux  de  mes  6 premières  an- 
nées (1838  à 43),  a déjà  fait  le  sujet  d’un  travail  statistique 
que  j’ai  publié  il  y a dix  ans  dans  les  Annales  d’hygiène  pu- 
blùpie  de  Paris  ( 1).  Dès  lors  les  chiffres  ont  doublé,  les  résul- 
tats, s’ils  convergent  avec  les  premiers,  auront  le  mérite  de 
les  confirmer. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  dire  que  le  groupe  des 
décès  de  riches  est  seul  complet,  en  ce  sens  que  dans  un  État 
comme  le  nôtre,  il  m’a  été  facile,  en  m’aidant  des  secours  de 
quelques  collègues,  de  ne  pas  laisser  échapper  un  seul  cas 
appartenant  à une  famille  riche  ou  très-aisée  sans  le  noter, 
tandis  qu’à  l’extrémité  opposée  de  l’échelle,  quoique  je  fusse 
assuré  que  chaque  cas  était  relatif  à un  pauvre,  je  n’étais 
point  sûr  d’avoir  fait  aussi  réellement  un  triage  des  plus 
pauvres  que  je  l’avais  fait  des  plus  riches  ; en  un  mot,  le 
groupe  des  plus  aisés  est  exact  et  naturel  vis-à-vis  de  l’en- 


(1)  Influence  de  l'aisance  et  de  la  misère  sur  la  mortalité , par 
Marc  d’Espine.  ( Annules  d'hygiène  publique  et  de  méd.  lég .,  1847.) 
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semble,  tandis  que  celui  des  plus  pauvres,  est  une  liste  de 
pauvres  et  non  pas  certainement  la  liste  des  plus  pauvres. 

Celte  considération  nous  conduit  à suivre  une  autre  mar- 
che que  dans  le  premier  mémoire,  et,  soit  à propos  des 
décès  en  masse,  comme  je  vais  le  faire  ici,  soit  à propos  des 
décès  divisés  selon  leurs  causes  déterminantes  (accidentelles 
ou  morbides),  comme  je  le  ferai  dans  les  deux  autres  parties, 
je  me  bornerai  à l’étude  de  l’influence  de  l’aisance,  en  com- 
parant les  décès  de  riches  à l’ensemble  des  décès.  Les  résultats 
clairs  et  précis  qui  en  ressortiront  suffiront  pour  caractériser 
l’influence  opposée,  de  la  misère. 

De  même  que  les  357  décès  de  riches  appartenant  aux  7772 
décès  des  6 années  1838  à 43,  ont  offert  des  proportions  de 
sexes,  et  une  répartition  dans  les  4 saisons,  assez  analogue  à 
ce  qui  se  passait  dans  l’ensemble  pour  permettre  de  consi- 
dérer la  partie  comme  un  groupe  naturel  du  tout;  de  même 
les  706  décès  de  riches  des  13  années,  offrent  sous  ces  mêmes 
rapports  des  garanties  suffisantes  pour  autoriser  la  compa- 
raison. Le  groupe  des  riches  ou  aisés  formait,  dans  les  6 pre- 
mières années,  le  4.59  p.  °/0dela  totalité  des  décès.  Celui  des 
1 3 ans  en  forme  le  4.20  p.  °/0  ; celui  des  1 0 premières  années 
le  4.58  p.  %. 

Il  n’y  a pas  de  raison  de  penser  que  les  décès  de  la  classe 
aisée  se  comportent  autrement  que  l’ensemble,  quant  à la  pro- 
portion des  sexes  et  à l’influence  des  saisons  on  de  l’habita- 
tion dans  la  mortalité;  aussi  nous  ne  les  examinerons  point 
sous  ce  point  de  vue.  Mais  cette  classe  meurt-elle  plus  tard 
que  les  autres?  Perd-elle  moins  d’enfants?  C’est  donc  la 
question  de  l’àge  des  décédés  qu’il  importe  d’étudier  ici. 

Plus  tard,  dans  la  seconde  partie,  en  étudiant  les  accidents 
et  les  maladies  mortelles,  nous  chercherons  aussi  à apprécier 
quelles  sont  celles  de  ces  causes  qui  agissent  plus  spéciale- 
ment, sur  les  riches. 

Voici  un  tableau  dans  lequel  j’indique  quel  est  le  rapport 
des  morts  aisés,  à la  totalité  des  décès  pour  tous  les  Ages  de  la 
vie  humaine.  J’ai  opéré  seulement  sur  mes  10  premières  années 
de  mortalité,  pour  profiler  d’une  table  jour  par  jour,  puis 
mois  par  mois  pour  la  première  année  de  la  vie,  et  année 
par  année  pour  le  reste,  que  j’avais  dressée  d’après  ces  1 0 ans. 
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Comme  je  l’ai  dit,  dans  ces  dix  ans,  les  décès  des  riches  for- 
ment le  4.58  p.  % du  total  des  décédés.  Ce  rapport  généra* 
servira  donc  de  critérium  pour  mesurer  le  contingent  relatif 
de  décès  que  fournil  la  classe  aisée  à chaque  âge  de  la  vie 
humaine. 


Tableau  indiquant  la  proportion  pour  100  décès , des  décès 
de  la  classe  aisée,  à chaque  âge  de  la  vie  (les  morts-nés  non- 
compris). 


Age  de  la  vie 

Décès  aisés, 
prop.  pour  cent 
décès. 

Age  de  la  vie. 

Décès  aisés, 
prop.  pour  cent 
décès. 

Age  de  la  vie. 

Décès  aisés, 
prop.  pour  cent 
décès. 

0 jr  à 1 jr, 

4.88 

5 il  10  ans, 

3.10 

60  à 65  ans, 

5.79 

1 jr  à 3 jrs, 

0.71 

10  à 15  ans, 

3.68 

65  à 70  ans, 

6.35 

1 jrà7jr% 

1.30 

15  à 20  ans, 

2.05 

70  à 75  ans, 

5.73 

1 jrà  Imois, 

1.42 

20  à 25  ans, 

2.95 

75  à 80  ans, 

8.45 

1 jrà  2mois, 

1.51 

25  à 30  ans. 

2.81 

80  à 85  ans, 

7.85 

1 jr  à 1 an, 

1.57 

30  à 35  ans, 

4.09 

85  à 90  ans, 

9.01 

1 jr  à 2 ans, 

1.85 

35  à 40  ans, 

2.03 

90  à 95  ans, 

9.80 

1 jr  à 3 ans, 

1.85 

40  à 45  ans, 

3.43 

95  à 100  ans, 

4.55 

1 jr à 4 ans, 

1.96 

45  à 50  ans, 

3.31 

1 jr  à Sans, 

2.03 

50  à 55  ans, 

3.87 

0 jrà  5 ans, 

2.41 

55  à 60  ans, 

4.75 

Ce  tableau  est  d’un  grand  intérêt.  Le  premier  fait  qui  frappe, 
c’est  que  ce  n’est  qu’entre  55  et  60  ans,  que  le  rapport  des 
décès  de  la  classe  aisée  à ceux  de  la  population  entière  atteint 
le  chiffre  de  4 1/2  p.  °/o  qui  mesure  l’importance  de  cette 
classe  ; qu’avant  cet  âge,  la  classe  aisée  meurt  constamment 
dans  une  proportion  inférieure  à ce  chiffre,  sauf  au  1er  jour 
de  la  vie,  et  qu’après  cet  âge,  au  contraire,  les  décès  de  la  classe 
aisée  dépassent  toujours  plus  cette  proportion,  jusqu’à  ce  qu’à 
la  dernière  limite  de  la  vie  possible,  la  classe  aisée  reprenne, 
vis-à-vis  delà  population,  sa  position  mortuaire  normale,  soit 
le  4 1/2  p.  °/0,  ainsi  qu’elle  l’avait  au  1er  jour  de  la  vie. 

Ce  seul  fait,  que  l’âge  avant  lequel  la  classe  aisée  est  con- 
stamment plus  épargnée  que  l'ensemble  de  la  population,  et 
après  lequel  elle  fournit  incessamment  un  contingent  mor- 
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tuaire  supérieur  à celui  que  comporte  son  importance  relative, 
ce  seul  fait  que  cet  âge  ne  tombe  pas  entre  40  et  45  ans, 
comme  l'âge  moyen  des  décès  de  la  population,  mais  bien 
entre  55  et  60  ans,  fait  présumer  que  la  vie  moyenne  de  la 
classe  aisée  doit  dépasser  d’une  quinzaine  d’années  celle  de 
la  population  entière. 

En  effet  les  706  décédés  de  la  classe  aisée  qui  forment  le 
4 1/2  p.  °/0  de  la  totalité  de  nos  décédés  des  13  années,  ont 
vécu  ensemble  39526  ans,  ce  qui  porte  leur  âge  moyen  de 
jnortalité  , ou  vie  moyenne,  à 56  ans;  tandis  que  celle 
des  décédés  des  13  années  est  de  41.28  ans;  ainsi  la  classe 
aisée  a sur  l’ensemble  de  la  population  le  privilège  de  vivre 
en  moyenne  15  ans  de  plus.  — J’avais  trouvé,  pour  les 
357  décédés  riches  des  6 premières  années,  une  vie  moyenne 
de  53.20  ans,  chiffre  qui  figure  dans  mon  mémoire  de  1 847  (1), 
pour  un  âge  moyen  de  mortalité  de  l’ensemble  des  décédés 
des  6 ans,  qui  est  de  39.9  ans. 

Mais  revenons  au  tableau,  et,  après  le  coup  d’œil  d’ensem- 
ble, passons  aux  détails.  On  remarquera  que  dans  la  période 
qui  embrasse  les  5 premières  années  de  la  vie,  la  classe  aisée 
est  à la  population,  quant  à leurs  décès  respectifs  dans  le  rap- 
port de  2.41  à 100.  Ainsi  la  classe  aisée  dont  l’importance 
relative  est  de  4 1 /2  p.  0/O)  perd  comme  2 1/2,  au  lieu  de  4 1/2 
dans  les  premiers  ans  de  la  vie.  A l’exception  des  périodes 
de  15  â 20  et  de  35  à 40  ans,  on  peut  dire  qu’il  n’y  a 
pas  une  époque  où  la  classe  aisée  soit  aussi  épargnée  que 
dans  les  5 premières  années  de  la  vie;  mais,  chose  remar- 
quable, c’est  (jue  plus  on  fait  la  période  courte  en  remontant 
depuis  5 ans  vers  l’origine  de  la  vie,  en  considérant  successi- 
vement les  4,  les  3,  les  2 premières  années,  puis  la  seule 
première  année  de  la  vie,  plus  on  voit  décroître  encore  les 
décès  de  la  classe  aisée,  qui  ne  sont  plus  que  le  1 et  1 /2  p.  °/0 
des  décès  de  la  population  pour  la  première  année.  Conti- 
nuant encore  à amoindrir  l’origine,  la  fraction  continue  à 
diminuer,  jusqu’à  ce  qu’arrivant  au  1er  jour  de  la  vie  on 
trouve  tout  à coup  une  fraction  qui  équivaut  à celle  de  55 


(1)  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  1847.  i\Iém. 
cité. 
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ans  et  à celle  de  95  ans,  ce  qui  veut  dire  qu’à  l’entrée  de  la 
vie,  comme  vers  sa  dernière  limite  possible,  le  riche  paie  à 
la  mort  le  même  tribut  que  le  pauvre;  que  le  privilège  de 
l’aisance  a pour  limite  la  viabilité. 

II  resterait  à chercher  l’explication  de  certaines  oscilla- 
tions brusques  qu’on  remarque  entre  certaines  périodes  de  la 
vie,  dans  les  chiffres  du  tableau  précédent.  Ainsi,  avant  et 
après  30  ans  on  remarque  un  saut  de  2.81  à 4.09,  puis  après 
35  ans  un  abaissement  à 2.03  ; ainsi,  après  avoir  haussé  de 
5 ans  à 15  ans,  le  chiffre  baisse  tout  à coup  entre  15  et  20 
ans.  Ces  oscillations  disparaîtraient-elles  si  je  pouvais  opérer 
sur  une  base  plus  large,  comparer  les  chiffres  de  riches  et  de 
population  10,  100,  ou  1000  fois  plus  forts?  C’est  possible. 
Il  est  aussi  possible  qu’à  certains  âges,  certaines  maladies 
plus  particulières  aux  riches,  ou  plus  funestes  aux  pauvres 
viennent  tout  à coup  à sévir,  et  expliquent  ces  différences. 
Cette  dernière  question,  celle  de  l’explication  des  résultats 
généraux  sur  les  décès,  par  le  jeu  de  leurs  causes  acciden- 
telles ou  morbides,  appartenant  à la  seconde  partie  de  ce 
travail,  je  ne  m’en  occuperai  pas  pour  le  moment. 

Un  mot  encore  sur  ce  que  signifie,  dans  le  tableau  précé- 
dent, la  forte  proportion  des  décès  de  la  classe  aisée  dans  la 
vieillesse. 

Sur  1000  décès  de  la  population,  45  proviennent  de  la 
classe  aisée,  et  sur  ces  45  décès,  ceux  de  80  ans,  au  lieu  d’être 
aux  décédés  octogénaires  de  la  population  dans  ce  même 
rapport  de  4 1/2  p.  °/0,  sont  à ces  derniers  : : 9 0 : 1 0 0 0 . Cela 
veut-il  dire  qu’à  80  ans  la  mortalité  relative  de  la  classe  aisée 
soit  double  de  ce  qu’elle  est  lorsqu’on  la  considère,  abstrac- 
tion faite  de  l’âge?  Non.  Elle  le  serait  en  effet  si  le  nombre 
des  vivants  aisés  et  celui  des  vivants  de  toute  classe  se  main- 
tenaient à 80  ans  dans  le  même  rapport  premier  de  4 1/2 
p.  °/0.  Mais  la  préservation  relative  dont  la  classe  aisée  a joui 
incessamment  depuis  le  2me  jour  de  la  vie  jusqu’à  60  ans,  ainsi 
que  le  prouve  notre  tableau,  a contribué  à augmenter  consi- 
dérablement le  nombre  des  octogénaires  aisés  relativement 
à l’ensemble  des  octogénaires;  de  la  sorte,  malgré  qu’au  lieu 
de  45  décès  d’octogénaires  aisés  on  en  compte  90  pour  1000 
décès  d’octogénaires  de  toute  classe,  encore  peut-il  se  faire 
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que  le  chiffre  mortuaire  des  octogénaires  aisés  soit  moindre  que 
celui  des  octogénaires  de  toute  classe,  parce  que  lesdénomina- 
teurs  représentant  les  vivants  des  deux  parts,  pourront  diffé- 
rer de  manière  à plus  que  compenser  l’élévation  d’un  des  nu- 
mérateurs. 

D’après  d'autres  travaux  et  ceux  de  Benoiston  de  Chàteau- 
neuf  en  particulier,  qui  tendent  à prouver  qu’à  tous  les  âges 
de  la  vie  la  mortalité  de  la  classe  riche  est  moindre  que  celle 
de  la  population  générale,  la  possibilité  précédente  doit  être 
considérée  comme  une  réalité;  et  ainsi  la  démonstration  de 
celte  possibilité  aura  contribué  à fixer  la  vraie  signification 
des  chiffres  du  tableau  ei-dessus. 

En  parcourant  mon  Mémoire  de  1847,  sur  l’aisance  et  la 
misère,  on  y trouvera,  avant  l’exposition  des  résulta  tsquim’ap- 
partiennent,  celle  des  travaux  de  M.  Villermé,  deM.  Bayard, 
sur  la  mortalité  des  quartiers  riches  et  pauvres  de  Paris,  de 
Vincent  de  Baumes,  sur  Nismes  , d’Odier,  de  Genève,  sur 
les  décès  des  divers  quartiers  de  Genève  , de  Benoiston 
de  Chàteauneuf,  dont  je  viens  de  parler,  sur  la  durée 
de  la  vie  du  riche  et  du  pauvre,  des  chiffres  nombreux  que 
j’ai  tirés  du  compte-rendu  officiel  de  la  mortalité  d'Angle- 
terre, partout  où  j’ai  pu  comparer  les  décès  des  contrées, 
villes  ou  quartiers  pauvres,  aux  riches  ; enfin  les  résultats  in- 
téressants fournis  sur  le  même  sujet  par  M.  Edwin  Chadwick, 
dans  un  mémoire  lu  à la  Société  de  statistique  de  Londres. 
- — Il  est  résulté  de  tous  ces  documents,  que,  toujours  et  par- 
tout, l’aisance  diminue  la  mortalité,  prolonge  la  vie  humaine, 
tandis  que  la  misère  augmente  la  mortalité  et  abrège  la  vie. 

Dans  ce  même  Mémoire  j’ai  été  conduit  à examiner  aussi  la 
question  de  l'influence  des  professions  sur  la  durée  de  la  vie, 
et  ce  premier  essai  m’a  paru  suffisant  pour  m’engager  à ne 
pas  traiter  ici  cette  difficile  question,  quoique  les  professions 
de  la  plupart  des  décédés  de  mes  treize  années  aient  été  in- 
diquées. 

Plusieurs  obstacles  se  présentent  au  statisticien  lorsqu’il 
veut  apprécier  l’influence  des  professions  sur  la  durée  de  la 
vie  humaine  : 

1°  Il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  faire 
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une  classification  des  professions  selon  les  principes  de  l’hy- 
giène, chaque  profession  étant  plus  ou  moins  salubre,  selon 
les  localités  où  elle  est  exercée,  selon  l’office  plus  spécial 
attribué  à tel  ou  tel  dans  la  même  profession,  selon  l’inten- 
sité du  travail  dans  une  même  profession.  Il  y a sans  doute 
quelques  professions  qui  offrent  des  caractères  distinctifs 
assez  saillants  pour  laisser  espérer  que  les  différences  qu’on 
constaterait  entre  la  mortalité  de  ces  professions  et  celle  de 
la  population  en  général,  signaleraient,  en  une  certaine  me- 
sure, leur  degré  de  salubrité.  Mais  c’est  là  le  côté  exception- 
nel de  la  question. 

2°  L’âge  dans  lequel  on  entre  dans  les  professions  n’est  pas 
le  même  pour  chacune  d’elles,  et  varie  pour  la  même  profes- 
sion ; or,  comment,  au  milieu  de  cette  variation,  apprécier  la 
durée  de  la  vie  professionnelle  et  le  chiffre  mortuaire  que 
nous  avons  vu  subir  de  si  énormes  variations  selon  les  âges  ? 

3°  Un  grand  nombre  de  professions  n’occupent  pas  exclu- 
sivement ceux  qui  s’y  vouent,  et  bon  nombre  des  habitants 
d’une  ville  qu’on  veut  classer  par  professions,  partagent  leur 
journée  entre  deux,  trois  et  plus  de  professions  diverses, 
« marchand  brocanteur  le  malin,  choriste  à l'Opéra  le  soir,  » 
comme  dit  le  comédien  d’Etampes.  Mon  ami,  le  Dr  Lombard, 
n’a  pas  manqué  de  signaler  cette  embarrassante  difficulté 
dans  son  intéressant  Essai  sur  l'influence  clés  professions  dans 
la  production  de  la  phthisie  pulmonaire  (1). 

4°  Enfin,  à supposer  qu’on  parvienne  à aplanir  toutes 
les  difficultés  précédentes,  il  en  subsisterait  encore  une  qui 
qui  n’est  guère  surmontable.  Nous  savons  maintenant  quel 
rôle  considérable  exercent  l’aisance  et  son  contraste,  la  mi- 
sère, sur  la  durée  de  la  vie;  il  faut  donc,  avant  de  mesurer 
la  salubrité  relative  de  deux  professions  par  la  comparaison 
de  leurs  chiffres  mortuaires  respectifs,  s’assurer  que  des  deux 
parts  le  degré  d’aisance  est  le  même.  Sans  cette  précaution, 
on  s’expose  à attribuer  à la  profession  un  privilège  qui  tient 
uniquement  à l’aisance  qu’elle  procure  à celui  qui  l’exerce(2). 


(1)  Bibliothèque  universelle  de  Genève. 

(2)  M.  V ili.ermé  ne  craint  pas  d’affirmer  que  l’influence  de  l’aisance 
et  de  la  misère  est  tel  le,  que  si  l’on  n’écarte  pas  cet  élément,  il  masque 
l’effetde  toutes  les  autres  causes  étudiées.  (Ànn.d’hyg  .pub.,  etc.  ,1830.) 
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Ainsi  la  question  des  professions  ne  me  paraît  pas  encore 
assez  mûre  pour  être  introduite  dans  la  statistique  générale 
delà  population;  et  l’on  doit  se  borner,  pour  le  moment,  à si- 
gnaler la  prédominance  de  certaines  professions,  lorsqu’elle 
devient  frappante  à propos  de  certaines  causes  particulières 
de  morts  accidentelles  ou  morbides,  par  exemple,  la  propor- 
tion des  vocations  libérales  et  industrielles  à propos  des  sui- 
cides, des  métiers  dangereux  dans  les  morts  acciden- 
telles, etc. 

11  suffira  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  parallèle  de 
la  durée  de  la  vie  dans  neuf  professions  de  la  vie,  tiré  du 
Mémoire  du  Dr  Lombard,  et  de  celui  deM.  Casper,de  Berlin, 
tableau  que  j’ai  donné  et  discuté  dans  mon  Mémoire  de  1847, 
pour  trouver  dans  les  résultats  divergents  de  ces  deux  au- 
teurs la  confirmation  de  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  non- 
maturité  de  la  question  des  professions  en  statistique  mor- 
tuaire. 

Ici  s’arrête  l’étude  statistique  des  influences  générales  qui 
agissent  sur  les  décès  d’une  population;  ici  donc  finit  la  pre- 
mière partie  de  mon  travail. 

Dans  les  deux  autres  parties,  j’étudierai  les  mêmes  influen- 
ces générales,  agissant,  non  plus  sur  l’ensemble  des  décès, 
mais  sur  les  diverses  catégories  dans  lesquelles  se  subdivi- 
sent les  décès  d’une  population  selon  les  diverses  causes  de 
mort. 

Ces  causes  sont  de  deux  ordres  : 

On  meurt,  ou  en  venant  au  monde,  ou  peu  après  par  suite 
d’une  eomplexion  incompatible  avec  le  développement  de  la 
vie,  ou  par  suite  de  quelque  accident  extérieur,  ou  par  le 
fait  d’une  prolongation  de  la  vie  au  delà  du  terme  que  com- 
porte l’organisation  ou  la  force  vitale  de  l’individu. 

Les  groupes  de  décès  qui  procèdent  de  ces  diverses  causes 
non  morbides , nous  occuperont  dans  la  seconde  partie  de  ce 
travail. 

La  troisième  partie  sera  consacrée  aux  décès  par  maladie. 


SEConrnE  partie. 


DES  DÉCÈS  ENVISAGÉS  AU  POINT  DE  VUE  DE  LEURS 
CAUSES  NON-MORBIDES. 

Celle  partie  traitera  successivement  ces  mort-nés  ; des 
morts  par  débilité  eongénialc  et  vice  originel  de  conforma- 
tion ; des  morts  de  vieillesse  ou  marasme  sénile;  et  des 
morts  violentes  ou  résultant  d’accidents  extérieurs,  paragra- 
phe dans  lequel  sera  introduit  le  sujet  particulier  des  suici- 
des. Je  continuerai,  comme  dans  la  première  partie,  à donner 
d’abord,  les  résultats  fournis  parle  canton  de  Genève,  puis 
ceux  des  autres  États.  Seulement,  au  beu  de  diviser,  commeje 
l’ai  fait  pour  la  statistique  générale,  mes  13  années  en  deux 
groupes  à peu  près  égaux  de  6 et  7 années,  je  comparerai 
les  3 dernières  années,  1853  à 55,  aux  dix  années  1838-47, 
puis  l’ensemble  des  13  années  genevoises,  aux  documents 
étrangers.  Ondoit  se  souvenir  que,  comme  l’usage  est  consacré 
en  statistique  mortuaire,  de  ne  pas  comprendre  les  mort-nés 
dans  les  chiffres  totaux  des  décès  ni  des  naissances,  d’en 
faire  une  catégorie  à part;  les  chiffres  proportionnels  des 
mort-nés  seront  calculés  relativement  à un  total  de  décès  où 
ils  ne  sont  pas  compris,  tandis  que  pour  toutes  les  autres  ca- 
tégories, les  chiffres  seront  proportionnels  à un  total  de  décès 
dont  elles  font  partie. 
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Les  mort-nés  se  sont  élevés  à 63  dans  l’année  1833; 
73  en  1834;  et  91  en  1835.  chiffres  qui  mis  en  rapport  avec 
l’ensemble  des  décès  de  chaque  année,  font  pour  mille  décès, 
43-55-62  mort-nés, soit  moyenne  relativesur  3 ans  ::1000:54. 
— Lechiffreproportionnel  pour  les  1 0 années  1 838à  47, est  ! ,000 
décès  pour  52  mort-nés,  et  pour  les  13  années,  également  52, 
soit  82  par  an  pour  100,000  habitants.  (F.  le  tableau p.  53). 

Le  chiffre  proportionnel  aux  naissances  de  ncs  13  années 
est  50  morts-nés  pour  1 ,000  naissances.  — 11  est  en  Suisse, 
pour  14  États,  également  de  50  pour  1,000  naissances. 

En  Hollande,  sur  1 ,000  décès,  64;  et  sur  1 ,000  naissances, 
50.  — En  Belgique,  55  pour  1,000  décès;  et  44  pour  1 .000 
naissances;  mais  en  Belgique,  on  a soin  de  distinguer  les  mort- 
nés  en  morts  avant,  pendant  et  après  l’accouchement,  afin 
de  pouvoir  séparer  les  cas  de  morts  quelques  instants  après, 
que,  par  négligence  ou  ignorance,  on  inscrit  quelquefois  parmi 
les  mort-nés.  En  ne  prenant  que  les  morts  avant  et  pendant, 
on  trouve  en  Belgique  42  pour  1 ,000  décès;  et  33  pour  1 ,000 
naissances,  chiffres  plutôt  comparables  avec  les  cas  du  can- 
ton de  Genève,  qui  sont  généralement  exacts.  — En  Bavière, 
30  sur  1 ,000  naissances,  et  40  sur  1 ,000  décès.  —En  Prusse, 
40  sur  1,000  naissances,  et  55  sur  1,000  décès.  — Quant 
à la  France  et  à l'Angleterre,  je  n’ai  pas  trouvé  de  renseigne- 
ments, et  ceux  des  Étals  sardes  sont  trop  incomplets  pour 
être  pris  en  considération. 

Les  limites  de  variations  observées  dans  le  nombre  des 
mort-nés  vont  de  30  à 50  pour  1,000  naissances;  mais, 
comme  il  règne  assez  d’incertitude  sur  la  manière  dont  les 
mort-nés  sont  recueillis,  il  est  difficile  de  conclure  quelque 
chose  des  différences.  Les  éléments  d’erreurs  sont  de  trois 
genres  : on  peut  comprendre  dans  le  chiffre,  des  mort-nés 
ayant  moins  de  6 mois  de  conception,  c’est-à-dire  non- via- 
bles, résultant  d’avortements  plutôt  que  découches  ; on  peut, 
d’autre  part,  compter  comme  mort-nés  des  enfants  qui  ont 
respiré  quelques  secondes;  enfin,  on  peut  omettre  l’inscrip- 
tion de  plusieurs  mort- nés.  Cette  dernière  alternative  est 
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moins  à redouter  dans  le  canton  de  Genève  que  partout  ail 
leurs.  — Quant  aux  deux  premières,  j’ai  tendu  le  plus  possi- 
ble à vérifier  les  cas  pour  le  canton  de  Genève,  et  partout  où 
des  détails  suffisants  étaient  donnés  pour  constater  l’erreur, 
j’ai  rectifié:  c’est  ce  qui  fait  que  mes  chiffres  ne  sont  pas  tou- 
jours d’accord  avec  l’état  civil,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  plus 
exacts.  Mais  malgré  cela,  plusieurs  cas,  constatés  unique- 
ment par  des  sages-femmes  et  sans  détails  donnés,  n’ont  pu 
être  vérifiés;  aussi  je  ne  réponds  pas  qu’il  ne  soit  resté  quel- 
ques erreurs.  Tl  est  probable  que  ces  erreurs  portent  plutôt 
sur  des  naissances  inscrites  aux  mort-nés,  que  sur  des  fœtus 
non-viables;  aussi,  si  les  chiffres  ne  sont  pas  entièrement 
exacts,  ils  doivent  pécher  par  l’élévation  du  chiffre  un  peu 
au-dessus  de  la  réalité.  Mais  l'observation  actuelle  n’a  plus 
de  signification  dès  que  nous  entrons  dans  l’étude  des  sexes, 
de  l’habitation  et  des  saisons. 

Les  mort-nés  de  nos  13  années  genevoises  se  répartissent 
ainsi  qu’il  suit  dans  les  mois  et  les  saisons,  depuis  le  mois  ou 
le  trimestre  de  maximum  jusqu’au  minimum. 

3 années,  1853-55.  — (Maxim.)  Février.  — Juillet. — Mai. — 

Décemb. — Mars. — Avril. — Juin. — Sept. — Août.  — Ocl. — 

Janv. — Nov.  (Minirn.) 

10  années,  1838-47. — Févr. — Août. — Déc. — Avril. — Janv. 

— Mars. — Juin. — Oct. — Nov. — Mai. — Sept. — Juill. 

Les  mois  de  février  et  de  décembre  semblent  assez  habi- 
tuellement chargés  de  mort-nés;  ceux  de  septembre,  octo- 
bre et  novembre  figurent  dans  les  deux  séries,  parmi  les 
mois  les  moins  chargés;  ceux  de  mars,  avril  et  juin  parmi 
les  mois  moyens;  les  mois  de  janvier,  mai.  juillet  et  août  ont 
passablement  varié  d’une  série  à l’autre. 

Voici  maintenant  l’ordre  par  mois  des  mort-nés  pour  mes 
13  années  genevoises,  comparées  à ce  qui  s’est  passé  dans 
d’autres  pays. 
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Ordre  des  mois  depuis  le  plus  chargé  jusqu'au  plus  exempt 
de  mort-nés. 

Genève,  13  mis. — (Maxim.)  Février. — Août. — Déc. — Avril. 
— Mars. — Janv. — Juin. — Mai. — Juillet. — Oct. — Nov.  — 
Sept.  (Minim.J. 

Hollande,  1 2 ans. — (Maxim.)  Janv.— Mars. — Déc. — Févr. — 
Nov. — Oct. — Avril. — Sept. — Août. — Juil  I . . — Juin.  — 
Mai.  (Minim). 

Belgique,  10  ans. — (Maxim.)  Mars. — Janv. — Déc. — Févr. — 
Avril.  — Mai. — Nov. — Oct. — Août. — Sept. — Juillet. — • 
Juin.  (Minim.). 

Ordre  des  saisons. 

Genève,  13  ans.  — Hiver,  Printemps,  Automne,  Eté. 
Hollande,  1 2 ans. — Hiver,  Automne,  Été,  Printemps. 
Belgique,  10  ans. — Hiver,  Automne,  Printemps,  Été. 

Mort-nés  selon  les  sexes.  — Il  n’existe  pas  en  statistique 
de  population,  de  règle  plus  absolue  que  celle  de  la  constante 
prédominance  des  mort-nés  masculins  sur  les  féminins.  Elle 
est  encore  plus  absolue  qu’à  propos  des  naissances,  dans  ce 
sens  que  la  différence  des  sexes  est  encore  plus  tranchée 
pour  les  nés  morts  que  pour  les  nés  vivants. 


Gant,  de  Genève,  3 ans,  1853  à 55,  pr  mort-nés  nuise.  100,  fém  . 53. 


— 10  ans,  1838  à 47, 

— 13  ans,  — 

Ville  de  Genève,  10  ans,  1814  à 33  (Mallet), 
Prusse,  3 ans,  ■ — 

Bavière,  7 ans,  — 

Hollande,  12  ans, 

Belgique,  10  ans, 


100, 

100, 

100, 

100, 

100, 

100, 

100, 


68. 

64. 

77. 

75. 

74. 

71. 

73. 


Voici  la  répartition  par  mois  et  saisons  de  chaque  sexe  dans 
le  canton  de  Genève  et  en  Belgique,  seul  État  étranger  dans 
lequel  j’aie  trouvé  des  renseignements  sur  ce  point. 


Mois. 


Masculins. — Cant.  de  Genève. — (Maxim.)  décembre,  février,  août, 
avril,  mars,  juin,  janvier,  octobre,  novembre,  mai, 
juillet,  septembre  (Minim.), 
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Id.  Belgique.—  (Maxim.)  mars, janvier,  décembre,  avril, 
février,  mai,  octobre,  novembre,  août,  juillet,  sep- 
tembre, juin  (Minim.). 

Féminins.  — - Cant.  de  Genève. — février,  juillet,  août,  avril, 
mars,  janvier,  mai,  juin,  septembre,  octobre,  dé- 
cembre, novembre  (Minim.). 

Id.  Belgique.  — (Maxim.)  mars,  janvier,  décembre, 
février,  avril,  mai,  novembre,  octobre,  août,  juin, 
septembre,  juillet  (Minim.). 

Saiso?is. 

Masculins. — Cant.  de  Genève.  — (Maxim.)  Hiver,  Automne,  Brin- 
temps,  Été  (Minim.). 

Id.  Belgique.  — • (Maxim.)  Hiver,  Automne,  Printemps, 
Été  (Minim.) 

Féminins.  — Cant.  de  Genève.  — (Maxim.)  Hiver,  Été,  Printemps, 
Automne  (Minim.). 

Id.  Belgique.  — (Maxim.)  Hiver,  Automne,  Printemps, 
Été  (Minim.) 

Mort-nés  selon  l’habitation.  — L’influence  de  l'habitation 
sur  la  proportion  des  mort-nés  n’a  point  été  aussi  marquée 
et  aussi  évidente  que  celle  des  sexes  dans  notre  canton.  Pon- 
dant que  la  prédominance  masculine  se  rencontre  non-seu- 
lement dans  nos  chiffres  généraux  des  13  ans,  mais  encore 
d’année  en  année,  de  saison  à saison,  et  mois  par  mois,  pres- 
que sans  exception,  on  ne  trouve  qu’une  légère  prédominance 
des  mort-nés  de  la  campagne  sur  ceux  de  la  ville  dans  les  chif- 
fres généraux  des  13  ans,  prédominance  qui  disparaît  même 
si  nous  tenons  compte  de  celle  corrélative  des  habitants  des 
campagnes  sur  les  citadins.  D’ailleurs,  en  considérant  les 
chiffres  séparément  dans  les  deux  séries  de  10  et  de  3 ans,  où 
l’élément  rural  prédomine  dans  la  première  et  fléchit  dans 
la  seconde,  je  trouve  superflu  de  tirer  du  tableau,  la  série  des 
mois  pour  les  mort-nés  de  la  ville  et  de  la  campagne;  on  y 
saisirait  encore  moins  que  pour  les  sexes,  des  différences  ca- 
ractéristiques ; je  dirai  seulement  qu’en  considérant  l’ordre 
des  saisons  pour  les  13  ans,  puis  pour  les  deux  séries  séparé- 
ment, on  remarquera  que  si  l’hiver  est  la  saison  du  maximum 
à la  ville  comme  à la  campagne,  c’est  l’automne  qui  est  la 
saison  de  minimum  à la  ville,  tandis  que  c’est  l’été  et  ensuite 
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le  printemps  qui  offre  le  moins  de  mort-nés  à la  campagne. 

Ville.  — Hiver,  Printemps,  Été,  Automne. 

Campagne.  — Hiver,  Automne,  Printemps,  Été. 

Voici  les  rapports  des  mort-nés  des  villes  et  des  campagnes 
en  Belgique,  avec  la  population,  les  naissances  et  les  décès. 

Chiffres  proportionnels. 

Villes.  Campagnes- 

Mort-nés  0.01.90  — 0.01.08,  des  populations. 

— 0.06.03  — 0.03.67,  des  naissances. 

— 0.06.09  — 0.04.73,  des  décès. 

11  est  évident,  d’après  ces  chiffres,  qu’en  Belgique  les  mort- 
nés  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes. 

Influence  du  degré  d'aisance  sur  la  production  des  mort- 
nés. — 13  de  nos  880  mort-nés  appartiennent  à la  classe 
aisée,  cela  fait  annuellement,  sur  32  mort-nés,  1 de  la  classe 
aisée.  Ces  13  mort-nés  sont  à la  totalité  des  décès  de  la  classe 
aisée  pour  les  13  ans  dans  le  rapport  de  2 à 100,  tandis  que 
le  même  rapport  pour  l’ensemble  des  morl-nés  est  de  4.1 
à 100.  11  est  donc  évident  que  les  mort-nés  sont  deux  fois 
plus  rares  dans  la  classe  aisée  que  dans  la  population  entière. 

Il  me  reste  à ajouter  quelques  résultats  tirés  des  détails 
dont  plusieurs  bulletins  de  mort-nés  étaient  accompagnés  par 
suite  des  questions  que  j’avais  posées  et  auxquelles  les  sages- 
femmes,  les  vérificateurs  des  décès,  et  les  médecins  ont  bien 
voulu  répondre. 

473  bulletins  pour  12  années  (1)  sont  accompagnés  de  ren- 
» seignemenls  particuliers  assez  précis  pour  en  permettre  l’a- 
nalyse. Ces  bulletins  se  partagent  en  293  mort-nés  mascu- 
lius  et  180  féminins,  ce  qui  équivaut  au  rapport  de  100  mas- 
culins pour  61  féminins,  rapport  presque  identique  à celui 
de  l’ensemble  des  mort-nés  100  à 64.  Cette  similitude  de 
rapport  nous  permet  de  considérer  le  groupe  partiel  comme 
aussi  naturel  que  si  nous  opérions  sur  l’ensemble  des  cas. 

Des  mort-nés  quant  à l'époque  de  la  mort,  envisagée  relati- 
vement au  moment  de  l’accouchement.  — L’appréciation  du 
moment  précis  de  la  mort  n’est  pas  toujours  facile.  Cepen- 
dant, dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’état  de  l’enfant  nais- 


(!)  J’ai  écarté  1 s renseignements  fournis  pour  l’année  1838. 
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sont,  un  certain  degré  de  putréfaction,  l’absence  de  mou- 
vements perçus  par  la  mère  dans  les  derniers  temps,  tou- 
jours la  cessation  des  bruits  placentaire  etcardiaque  du  fœtus, 
permettent  de  constater  la  cessation  de  la  vie  du  fœtus  dans 
le  sein  de  sa  mère.  Les  renseignements  obtenus  dans  le  can- 
ton de  Genève  à ce  sujet  sont-ils  tous  exacts?  Sinon,  quelle 
est  la  proportion  d’erreur  qui  s’y  trouve  mêlée?  Il  est  difficile 
de  répondre  au-delà  de  l’assertion  suffisante  que  je  crois 
pouvoir  avancer,  c’est  que  la  part  d’erreur  est  sûrement 
moindre  que  celle  des  données  exactes. 

Sur  280  cas  où  l’époque  de  la  mort  est  indiquée,  136  mort- 
nés  sont  morts  avant  le  travail  de  l’accouchement,  et  1 44  pen- 
dant. En  Belgique,  où  l’on  demande  si  le  mort-né  est  mort 
avant,  pendant  ou  après  l’accouchemeul,  afin  de  pouvoir, 
dans  le  dépouillement,  séparer  les  cas  que,  par  négligenceou 
ignorance,  on  peut  inscrire  dans  les  mort-nés,  quoiqu’ils 
aient  respiré  quelques  instants  avant  de  mourir;  ces  3 caté- 
gories sont  dans  le  rapport  de  56,  20  et  24  p.  cent,  du  total; 
ce  qui  fait,  en  écartant  la  dernière  catégorie,  64  p.  cent  avant, 
et  36  p.  cent  pendant,  au  lieu  de  48  p.  cent  et  52  p.  cent  que 
nous  trouvons  à Genève.  Une  aussi  énorme  différence  s’ex- 
plique- 1— el le  par  des  différences  de  climat,  de  peuples,  d’ha- 
bitudes ? Certainement  non,  les  circonstances  générales  ne 
peuvent  en  rendre  compte  ; je  suis  plutôt  porté  à croire  que 
les  cas  de  fœtus  morts  avant  le  travail  sont  peut-être  encore 
moins  fréquents  que  ne  l’indique  le  chiffre  de  Genève,  parce 
qu’il  y a une  tendance  chez  les  sages-femmes,  à mettre  plus 
volontiers  l’insuccès  sur  le  compte  de  la  nature  que  sur  celui 
de  l’art.  Aussi  me  paraît-il  probable  que  les  résultats  belges 
dénotent  un  grand  degré  d’inexactitude  dans  les  renseigne- 
ments. 

Ainsi  une  première  règle  peut  être  formulée  de  la  sorte. 
Le  fœtus  une  fois  parvenu  dans  le  sein  de  sa  mère  au  degré 
tic  viabilité,  est  un  peu  plus  sujet  à mourir  pendant  la  période 
du  travail  de  l’accouchement,  que  dans  les  temps  qui  pré- 
cèdent les  couches. 

Voici  maintenant  quelques  détails  sur  les  cas  de  mort  avant 
le  travail.  Sur  62  cas  qui  répondent  à la  question:  i 8 mort- 
nés  sont  morts  quelques  jours  avant  le  travail,  8 sont  morts 
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d’une  semaine  à 1 mois  avant;  4 au  moins  un  mois  avant; 
32  sont  venus  au  monde  plus  ou  moins  putréfiés,  sans  qu’il  ait 
été  possible  de  déterminer  l’époque  précise  de  la  mort. 

Age  de  vie  intra-utérine  des  mort-nés.  — 288  bulletins 
répondent  à la  question  ; 134  étaient  à terme;  134  sont  ve- 
nus plus  ou  moins  avant  terme.  Sur  ces  derniers,  il  faut  en 
séparer  15  dont  l’âge  avant  terme  n’est  pas  indiqué,  pour 
classer  les  1 19  autres  par  rang  d’âge  de  la  vie  intra-utérine; 
32  étaient  âgés  de  6 à 7 mois;  46  avaient  moins  de  8 mois, 
et  38  moins  de  9 mois.  Ces  chiffres  prouvent  que  l’âge  de  la 
vie  intra-utérine  n’a  pas  une  influence  notable  sur  la  chance 
qu’a  le  foetus  de  venir  mort  au  monde. 

De  la  position  du  fœtus  dans  l’accouchement  chez  les  morts- 


nés.  — 124  bulletins  répondent  à cette  question. 

Présentation  de  la  tète,  9 cas 

dont  2 où  la  tète  était  enclavée,  et  4 où  le  cor- 
don était  sorti. 

Présentation  de  la  face,  4 cas 

Présentation  de  l’épaule,  du  bras  ou  du  tronc,  32  cas 

dont  2 avec  chute  du  cordon. 

Présentation  pelvienne  et  des  pieds,  49  cas 

Mauvaise  position  non  spécifiée,  10  cas 

Chute  du  cordon  constatée  sans  indication  de 

position,  20  cas 

Total,  124  cas. 


Il  en  résulte,  si  l’ensemble  est  proportionnel  à ces  124 
cas  quant  à la  distribution,  que  les  mort-nés  sont  considé- 
rablement plus  nombreux  dans  les  cas  de  mauvaise  position 
que  dans  ceux  de  position  naturelle. 

Dans  73  des  124  cas  précédents,  la  circonstance  de  la  mort 
avant  ou  après  l’accouchement  est  indiquée  ainsi  qu’il  suit  : 

Présentation  de  la  tète,  4 mort-nés  pendant,  3 avant. 

Présentations  autres  que  la  tête,  51  mort-nés  pendant, 
15  avant. 

La  mort  par  le  fait  de  l’accouchement  est  donc  beaucoup 
plus  fréquente  dans  les  mauvaises  positions,  et  l’on  rencontre- 
rait plus  de  cas  de  mort-nés  avant  les  couches  dans  les  pré- 
sentations normales  que  dans  les  autres. 
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Du  nombre  des  couches  antérieures  au  ‘point  de  vue  des 
mort-nés.  — Sur  71  primipares  qui  ont  mis  au  monde  des 
mort-nés,  47  ont  vu  mourir  leurs  fœtus  pendant  le  travail, 
et  24  seulement  les  avaient  perdus  plus  ou  moins  de  temps 
avant  le  travail.  Sur  91  femmes  accouchant  de  mort-nés  qui 
avaient  eu  déjà  une  ou  plusieurs  couches  antérieures,  49  ont 
perdu  leur  fœtus  pendant  le  travail,  et  46  plus  ou  moins 
avant  le  travail. — La  seule  conclusion  à tirer  ici,  c’est  que  le 
travail  d’une  primipare  menace  plus  la  vie  de  l’enfant,  que 
celui  d’une  femme  qui  a eu  déjà  des  couches  antérieures. 

Mais  un  autre  objetqui  tient  à la  même  question,  nous  reste 
à examiner  : à savoir,  jusqu’à  quel  point  une  femme  qui  ac- 
couche d'un  mort-né,  y est  déjà  prédisposée,  et  pour  cela  il 
faut  chercher  quelle  a été  la  fréquence  des  mort-nés  dans 
les  couches  antérieures,  chez  toutes  celles  de  nos  femmes  qui 
n’étaient  pas  primipares,  lorsqu’elles  mettaient  au  monde  les 
mort-nés  qui  nous  occupent. 

Sur  les  100  femmes  non  primipares  ayant  mis  au  monde 
des  mort-nés,  sur  les  couches  antérieures  desquelles  des  in- 
formations ont  été  données  , 44  étaient  déjà  accouchées  une 
ou  plusieurs  fois  de  mort-nos,  et  56  avaient  exclusivement 
mis  au  monde  des  enfants  vivants.  Le  total  des  mort-nés 
produits  antérieurement  par  44  femmes  (1)  est  de  70,  tandis 
que  ces  mêmes  femmes  dans  le  reste  des  couches  ont  mis  au 
monde  62  enfants  vivants.  — Les  56  femmes  qui  n’avaient 
pas  eu  auparavant  de  mort-nés,  ont  eu  160  couches  heu- 
reuses antérieurement  à celles  où  elles  ont  produit  les  mort- 
nés  qui  nous  occupent. 

Si  près  de  la  moitié  des  femmes  non  primipares  qui  mettent 
au  monde  des  mort-nés,  en  ont  eu  un  ou  plusieurs  dans  leurs 
couches  antérieures , il  est  évident  qu’un  accouchement  de 
mort-né  prédispose  à la  récidive  ; et  le  fait  que  le  nombre 
total  des  mort-nés  antérieurs  des  44  femmes  dépasse  le  total 
de  leurs  couches  heureuses,  dessine  encore  mieux  la  prédis- 
position , cependant  le  fait  que  les  56  autres  femmes  qui  sont 


(1)  J’ai  retranché  8 femmes  de  la  première  catégorie  et  4 de  la 
seconde,  dont  le  nombre  des  couches  antérieures  n’a  pas  été  spé- 
cifié. 
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accouchées  de  mort-nés,  ont  eu  auparavant  un  total  de  160 
couches  heureuses,  prouve  que  la  prédisposition  est  loin 
d’étre  absolue. 

Santé  antérieure  des  mères  de  mort-nés.  Les  renseigne- 
ments portent  sur  la  grossesse  suivie  de  l’accouchement  d’un 
mort-né,  et  sur  l’état  de  santé  antérieur  à cette  grossesse. 
79  bulletins  accusent  diverses  circonstances  accidentelles  ou 
maladives  des  mères;  25  bulletins  déclarent  la  santé  de  la 
mère  excellente,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  auparavant. 

En  vue  de  chercher  l’explication  des  mort-nés  dans  les 
cas  de  bonne  santé  de  la  mère,  j’ai  trouvé  sur  ces  25  cas,  8 
cas  où  l’enfant  est  mort  pendant  et  par  le  travail, — 7 cas  où  il 
était  mort  avant,  mais  dans  aucun  de  ces  7 cas  la  cause  de  la 
mort  du  fœtus  avant  le  travail  ne  pouvait  s’expliquer;  4 fois 
il  s’agissait  de  primipares,  3 foisde  femmes  quiavaient  eu  des 
couches  antérieures,  mais  toutes  heureuses,  et  dans  aucun  de 
ces  7 cas,  des  circonstances  morbides  relatives  à l’enfant 
n’ont  été  indiquées.  Enfin  10  des  25  cas  de  bonne  santé  de 
la  mère  ne  disent  rien  ni  sur  le  moment  de  la  vie  intra-uté- 
rine où  l’enfant  est  mort,  ni  sur  la  santé  du  fœtus,  ni  sur  des 
couches  antérieures. 

Je  passe  maintenant  aux  70  bulletins  indiquant  des  cir- 
constances accidentelles  ou  maladives  dans  la  grossesse  ou  la 
santé  antérieure  des  mères:  45  de  ces  circonstances  se  rap- 
portent plus  spécialement  à la  grossesse,  pendant  laquelle  seu- 
lement elles  se  sont  montées. 

Voici  la  désignation  des  diverses  circonstances  gestatives  : 

Perle  des  eaux , 2 mois,  6 semaines,  quelques  semaines, 
quelques  jours  avant  le  commencement  du  travail,  4 cas. 

Pertes  de  sang  pendant  la  grossesse,  3 cas. 

Fatigues  diverses,  voyages,  etc.  pendant  la  grossesse,  5 cas; 

Accidents,  efforts  ou  chutes  plus  ou  moins  près  des  cou- 
ches, 1 1 cas. 

Grossesses  pénibles,  sans  autre  indication  , 5 cas. 

Frayeurs  dans  la  grossesse,  3 cas. 

Diarrhées,  vomissements  ou  douleurs  abdominales  durant 
toute  la  grossesse,  4 cas. 
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Ascite  pendant  la  grossesse,  dont  un  plusieurs  fois  ponc- 
tionné, 2 cas.  — Anasarque,  1 cas. 

Abcès  pelvien  pendant  la  grossesse  , 1 cas. 

Douleur  vive  au  côté  15  jours  avant  les  couches,  suivie 
immédiatement  de  la  mort  du  fœtus,  1 cas. 

Catarrhe  pendant  la  grossesse  — chronique,  2 cas  — aigu, 

1 cas. 

Fièvre  typhoïde  pendant  la  grossesse,  1 cas. — Fièvre  bi- 
lieuse, de  4 semaines,  1 cas. 

Les  25  circonstances  préexistantes  à la  grossesse  et  qui 
ont  pu  avoir  une  influence  plus  générale  et  plus  profonde 
encore  sur  la  production  du  mort-né,  se  classent  ainsi  : 

Rachitisme  général , 3 cas. — Bassin  mal  conformé,  12  cas. 

Faiblesse  maladive  constitutionnelle,  5 cas. 

Phthisie,  1 cas. 

Hystero-épilepsie,  1 cas. 

Aliénation,  1 cas. 

Rhumatisme,  1 cas. 

Saturation  alcoolique  ou  ivresse  habituelle,  1 cas. 

Il  est  tout  naturel  de  voir  figurer  en  première  ligne  ici  le 
rachitisme, surtout  celui  qui  produit  une  déformation  du  bassin; 
mais  si  l’on  songe  à la  fréquence  de  la  phthisie  dans  nos  popu- 
lations, surtout  chez  les  femmes  en  âge  de  conception,  à la 
fécondité  relative  des  femmes  phthisiques,  on  est  d’abord  sur- 
pris de  ne  voir  indiquer  qu’une  fois  cette  maladie  parmi  les 
circonstances  de  santé  des  mères  de  mort-nés. 

Cela  vient-il  de  ce  que  nos  rengeignements  sont  incom- 
plets? Je  ne  le  pense  pas;  et,  à supposer  qu’on  ait  omis  de  nous 
indiquer  3 ou  4 autres  cas  de  phthisie  caractérisés  parmi  ces 
mères,  l’observation  subsisterait  encore  en  plein.  Voici,  se- 
lon moi,  la  vraiesignification  de  ce  fait.  C’est  que,  si  les  phthi- 
siques mettent  au  monde  des  enfants  délicats,  rachitiques, 
d’autre  part,  ainsi  qu’elles  conçoivent  facilement  elles  accou- 
chent aussi  facilement,  et  les  tubercules  de  la  mère,  qui  ont 
une  portée  éloignée  et  constitutionnelle  sur  la  vie  de  l’en- 
fant, écartent,  plus  qu’ils  ne  produisent,  les  circonstances  pro- 
pres à faire  mourir  le  fœtus  avant  la  naissance.  — La  santé 
du  père  n’a  pas  été  assez  souvent  indiquée  pour  que  nous 
nous  arrêtions  sur  cet  objet. 
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De  l'âge  des  mères  de  mort-nés.  — Cette  circonstance  n’a 
été  malheureusement  indiquée  que  dans  31  bulletins,  qui  se 
classent  ainsi  : 20  ans  2 cas; — 22  ans  2 cas  ; — 24  ans  5 cas  ; 
— 25  ans  2 cas;  — 26  ans  2 cas;  — 27  ans  3 cas;  — 28  ans 
3 cas; — 32  ans  2 cas; — 33  ans  2 cas; — 35  ans  2 cas; — 36  ans 

2 cas; — 38  ans  2 cas  ; — 40  ans  1 cas; — 44  ans  I cas: — la  ques- 
tion de  l’âge  ne  saurait  être  étudiée  sur  une  si  petite  base. 

Des  couches  qui  sont  suivies  de  mort-nés.  — Sur  71  bulle- 
tins qui  donnent  des  renseignements  sur  cet  objet,  27  indi- 
quent généralement  des  couches  mauvaises,  pénibles,  la- 
borieuses, 12  des  couches  très-lentes  ; ces  39  cas  sont  gé- 
néralement relatifs  à des 'mort-nés  pendant  le  travail.  Au 
contraire,  4 couches  sont  indiquées  comme  trop  faciles  et 
promptes,  et  sont  relatives  à des  fœtus  morts  avant  le  travail. 

Restent  28  cas  qui  se  sont  signalés  par  les  circonstances 
suivantes:  Douleurs  commençant  et  durant  plusieurs  jours 
avant  le  travail  proprement  dit  de  l’accouchement,  2 cas. — 
Hémorrhagie  avant  l’accouchement,  1 1 cas,  dont  4 par  implan- 
tation du  placenta  sur  le  col. — Enehatonnement  du  placenta, 

3 cas.  — Apoplexie  du  placenta,  2 cas.  — Ramollissement  du 
placenta,  1 cas. — Expulsiondu  placenlaavant  le  fœtus,  proba- 
blement  aussi  par  implantation  sur  le  col,  1 cas. — Rupture  de 
l’utérus,  1 cas.  — Crampes  et  céphalalgie  de  la  mère  pendant 
les  couches,  1 cas  ; éclampsie  de  la  mère,  4 cas. — Défaut  de 
secours  pendant  l’accouchement,  2 cas. 

Santé  du  fœtus  venu  mort  au  monde.  20  bulletins  parlent  de 
l’état  du  fœtus  en  dehors  du  cas  de  putréfaction.  9 fois  le 
fœtus  était  très-volumineux  ou  avait  la  tète  très  forte,  et  la 
plupart  de  ces  cas  sont  relatifs  à des  fœtus  morts  pendant  le 
travail. 

Les  autres  11  bulletins  indiquent  4 cas  d’hydrocéphalie,  2 
cas  de  difformité  partielle  ou  totale  du  crâne,  1 cas  d’anen- 
céphale,  dont  la  cousine  germaine  est  née  avec  un  seul  bras  ; 
1 cas  de  spina  bifida,  1 cas  d’ostéomalacie,  1 cas  indiqué 
comme  mal  conformé,  1 cas  de  sclérème. 

Des  mort-nés  jumeaux  ou  trijumeaux.  46  sur  808  mort- 
nés  des  12  dernières  années,  sont  venus  au  monde  jumeaux 
ou  trijumeaux,  soit  1 sur  17.6  ou  5.7  pour  cent.  Ces  46 
mort-nés  correspondent  à 33  couches  doubles  et  à 2 couches 
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triples,  ce  qui  fait  en  moyenne  par  an  environ  3 couches 
multiples,  ou  plus  exactement  2.91 , donnant  lieu  à 1 ou  plu- 
sieurs mort-nés. 

Comme  je  n’ai  malheureusement  pas  pu  me  procurer  le 
nombre  annuel  des  couches  doubles  du  canton  de  Genève, 
le  dépouillement  général  n’en  ayant  jamais  été  fait  pour  tou- 
tes les  communes,  je  partirai  comme  base  de  la  proportion 
trouvée  par  Mallet , pour  la  commune  seule  de  Genève,  de 
181 4 à 33  : 1 couche  multiple  pour  73  couches,  proportion  du 
reste  très-différente  de  celle  du  royaume  de  Belgique  (1840 
à 50),  qui  n’est  que  d’une  couche  multiple  pour  102  couches. 

Quoique  nos  résultats  ne  puissent  être  tenus  pour  entière- 
ment exacts,  en  partant  de  la  proportion  de  la  ville  de  Ge- 
nève pour  une  période  de  quelques  années  antérieure  à celle 
dans  laquelle  nous  étudions  le  canton  tout  entier,  nous  pen- 
sons qu’ils  ne  s’éloigneront  pas  beaucoup  de  la  vérité;  car,  si 
le  rapport  de  1 à 73  est  vrai  pour  Genève  de  1814  à 33,  il 
ne  saurait  être  inférieur  à 1 : 80 , ni  supérieur  à 1 : 65  pour 
la  période  dans  laquelle  nous  considérons  le  canton. 

Calculant  donc  d’après  cette  base,  je  trouve  que  nous  de- 
vons avoir  eu  annuellement  20  couches  multiples  dans  ces 
12  années,  1839  à 47  et  1853  à 55,  pour  le  canton  de  Genève; 
et,  comme  le  nombre  des  couches  multiples  produisant  au 
moins  1 mort-né,  a été  annuellement  de  2,  91,  il  en  résulte 
que  nous  avons  eu  pour  7 couches  multiples,  une  suivie  de 
1 à plusieurs  mort-nés  , et  6 ne  mettant  au  monde  que  des 
vivants. 

Sur  nos  46  mort-nés  jumeaux,  24  sont  relatifs  à 24  cou- 
ches doubles,  dont  un  des  enfants  est  mort-né  et  l’autre  a 
vécu,  et  22  à 11  couches,  dont  2 triples,  qui  ont  chacune  pro- 
duit 2 mort-nés.  Il  en  résulte,  que  les  cas  de  couche  double 
où  un  seul  des  enfants  vient  mort  au  monde,  sont  deux  fois 
aussi  fréquents  que  ceux  où  les  2 enfants  viennent  morts  au 
monde. 

La  proportion  des  sexes  de  nos  46  mort-nés  |de  couches 
multiples  estde  28  garçons  pour  18  filles:  c’est  le  rapport  de 
6 à 4 qu’a  trouvé  Mallet  pour  ses  cas  de  couches  doubles  ; 
c’est  aussi  à peu  près  le  rapport  de  100  à 64,  que  nous 
avons  trouvé  pour  l’ensemble  de  nos  mort-nés. 


5 


Enfin,  si  l’on  considère  les  \ 1 paires  de  jumeaux  mort-nés, 
on  voit  que  6 fois  la  paire  était  du  même  sexe,  dont  5 fois 
de  garçons,  \ fois  de  filles,  et  5 fois  de  sexe  différent. 


3U  Décès  par  vice  originel  de  conformation  ou 
par  débilité  eongénlale. 


Parmi  les  fœtus  qui  traversent  sans  périr  la  vie  intra-uté- 
rine, et  la  crise  importante  du  travail  des  couches  , il  en  est 
plusieurs  qui  viennent  au  monde  dans  des  conditions  orga- 
niques ou  physiologiques  telles,  que  leur  viabilité  en  est  plus 
ou  moins  immédiatement  compromise. 

Les  diverses  causes  qui  s’opposent  au  développement  de 
la  vie  du  nouveau-né,  ont  ce  caractère  commun,  qu’elles  re- 
montent toutes  aux  circonstances  de  la  naissance  ou  à cellesde 
la  vie  intra-utérine,  alors  même  que  leur  effet  mortel  se  pro- 
duit quelques  heures,  quelques  jours,  même  quelques  mois, 
et  en  certains  cas  plus  rares  encore,  quelques  années  après  la 
naissance, 

Un  fœtus  qui  s’est  développé  dans  de  bonnes  conditions 
de  viabilité,  peut  avoir  tellement  souffert  par  le  travail  des 
couches,  qu’il  arrive  mourant  au  monde;  ou  il  peut  avoir  été 
débilité  durant  la  vie  intra-utérine  , par  le  fait  d'une  gros- 
sesse multiple,  ou  par  une  maladie  de  la  mère  pendant  la 
grossesse  ; il  peut  avoir  été  malade  durant  sa  vie  fœtale,  et 
venir  au  monde  cachectique;  enfin  il  peut  avoir  subi  durant 
son  développement  intra-utérin,  une  loi  anormale  d’accrois- 
sement qui  ait  produit  une  complexion  organique  mons- 
trueuse, par  arrêt,  par  excès,  ou  par  perversion,  complexion 
qui,  selon  sa  nature  ou  son  degré,  amène  la  mort  peu  après  sa 
naissance,  ou  gène  tellement  le  développement  régulier  de 
la  vie,  qu’elle  l’abrège  en  amenant  la  mort  dans  un  des  âges 
suivants. 

Tous  ces  décès  dont  la  cause  remonte  au  moins  à la  nais- 
sance , toutes  ces  morts  qui  ne  s’expliquent  principalement 
ni  par  une  maladie,  ni  par  un  accident  survenus  depuis  la 
naissance,  constituent  ensemble  le  groupe  des  décès  par  vice 
originel  de  conformation  ou  par  débilité  congéniale. 
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490  décès  attribués  soit  à des  vices  de  conformation  , soit 
à la  débilité  congéniale,  ont  eu  lieu  dans  les3  années  1853-55, 
soit  : 4,5 2 pour  100  décès  de  tout  genre;  755  pour  les  10 
premières  années  1838  à 47,  soit  : 5,97  p.  100;  le  même 
rapport  d'après  les  13  années  réunies,  est  de  5.60  p.  °/0. — 
La  moyenne  annuelle  est  de  72.7  décès;  soit  114  par  an  pour 
100  mille  habitants  (*). 

Mais  on  peut  se  demander,  jusqu’à  quel  point  notre  chiffre 
72  ou  73  représente  le  nombre  annuel  des  décès  de  cette  ca- 
tégorie dans  le  canton  de  Genève?  Si  ce  chiffre  n’est  qu’ap- 
proximatif, pèche— t-il  par  excès  ou  par  défaut,  et  dans  quelle 
limite? 

Ce  qui  est  hors  de  doute,  c’est  que  tous  leg  décès  attribua- 
bles à une  cause  originelle  remontant  au  moins  au  travail  des 
couches,  sont  compris  dans  le  chiffre  sus-indiqué,  car  aucun 
des  enfants  morts  en  bas  âge  dont  la  maladie  postérieure 
à la  naissance  ou  l’accident  suivi  de  mort  a été  indiqué, 
n’y  est  compris.  Mais  n’a-t-on  pas  rattaché  à la  débilité  con- 
géniale, aux  dépens  de  certaines  espèces  morbides  qui  nous 
occuperont  plus  tard,  des  nouveaux-nés  dont  la  maladie 
a échappé,  soit  faute  de  renseignements,  soit  faute  de  saisir 
dans  les  symptômes  offerts,  la  caractéristique  d’une  maladie 


(!)  Si  l’on  réunit  les  décès  rapportés  dans  la  classification  anglaise 
aux  désignations  : “ Malformation,  prématuré  birtli  and  debilily, 
atrophie,  „ on  trouve  en  Angleterre,  d’après  les  années  1847-50, 
annuellement  6.7  p.  °lu  des  décès  se  rapportant  à la  classe  gui  nous 
occupe,  et  161  pour  100  mille  âmes  ; mais  comme  les  décès  de  celte 
catégorie  appartiennent  à la  première  année  de  la  vie,  il  est  naturel 
que  l’Angleterre  donne  un  chiffre  jde  décès  de  la  première  année 
plus  fort  que  le  nôtre,  le  rapport  anglais  étant  de  2 p.  “h  plus  élevé 
que  le  nôtre. 

Mais,  en  Bavière,  pour  juger  les  documents,  il  m’a  suffi  de  prendre 
au  hasard  l’année  1845,  d’y  trouver  les  décès  rapportés  aux  mots  : 
“ Unreife  und  Schwâche  nach  der  Geburt,  „ pour  trouver  qu’ils  s’é- 
lèvent ensemble  au  total  de  9,163,  dont  9,061  appartiennent  à la 
première  année  do  la  vie.  Or,  comme  le  total  des  décès  de  la  pre- 
mière année  s'élève  à 12,640,  il  en  résulte  que  les  décès  de  la  di- 
vision qui  nous  occupe  forment  plus  des  7 dixièmes  des  décès  de 
la  première  année,  tandis  qu’en  Angleterre  et  à Genève,  où  déjà  les 
chiffres  sont  probablement  un  peu  trop  élevés,  comme  nous  allons 
le  voir,  ces  mêmes  décès  ne  forment  que  les  4 dixièmes  environ  de 
ceux  de  la  première  année.  Tl  faut  en  conclure,  que  la  condition 
d’une  mort  précoce  a suffi  aux  médecins  bavarois  pour  l’attribuer  à 
la  débilité  plutôt  qu’à  nne  maladie. — Quant  aux  documents  prussiens, 
ils  ne  mentionnent  pas  même  ce  genre  de  mort. 
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puérile?  C’est  probable;  c’est  même  plus  que  probable:  ainsi 
certaines  diarrhées,  certains  catarrhe  s,  certaines  convulsions 
des  nouveau-nés,  reconnues  par  le  plus  grand  nombre,  mais 
méconnues  aussi  par  plusieurs  autres,  ont  probablement 
concouru,  chacune  pour  quelques  cas,  à enfler  le  chiffre  pré- 
cédent. La  division  des  mort-nés  était  à peu  de  chose  près 
exacte,  mais  celle-ci  est  trop  forte  ; je  pense  qu’on  serait  plus 
près  de  la  vérité  en  réduisant  d’un  1/4  nos  72  cas,  pour  les 
porter  à 55  par  an,  ce  qui  attribuerait  à celte  division  seule- 
ment 86  décès  pour  100  mille  habitants.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
suffît  que  les  3/4  de  nos  faits  soient  de  bon  aloi,  pour  que  les 
caractéristiques  sexuelles,  climatériques  et  autres  ressortent 
de  l’analyse  des  tableaux  suivants,  pages  69  et  70. 

Ages  des  décès  de  cette  division.  Comme  les  7/8  de  ces  décès 
appartiennent  aux  3 premiers  mois  de  la  vie  , j’ai  cru  bien 
faire  de  les  classer  très  en  détaii  par  heures,  jours  et  mois  : 
cela  fait  d’autant  mieux  ressortir  le  caractère  particulier  des 
décès  de  cette  division  qui  touche  de  si  près  à la  précédente 
(les  mort-nés),  que  la  dixième  partie  des  décès  qui  les  con- 
cernent a eu  lieu  dans  la  1re  heure  delà  vie,  plus  du  1/5  dans 
le  1er  jour  ; 30  p.  °/0,  soit  près  du  1/3,  dans  les  48  premières 
heures,  près  de  la  moitié  dans  les  5 premiers  jours,  et  74 
p.  °/0,  ou  les  3/4,  dans  le  premier  mois  de  la  vie. 

Mois  et  saisons  auxquels  ils  surviennent.  — Ce  sont  les 
mois  de  décembre,  janvier,  février  et  avril  qui  sont  les  plus 
habituellement  meurtriers  ; ces  4 mois  diffèrent  assez  sensi- 
blement des  8 autres  qui  diffèrent  peu  les  uns  des  autres. 
Aussi  voyons-nous  que  pour  les  saisons  elles  sont  toutes  assez 
également  chargées,  sauf  l’hiver  qui  l’est  notablement  plus 
que  les  trois  autres. — Si  l’on  compare  les  chiffres  de  saisons 
des  mort-nés  à ceux  des  décès  de  celte  division,  on  verra  que 
les  mort-nés  offrent  aussi  cette  prédominance  de  l’hiver  sur 
les  3 autres  saisons  qui  tendent,  quoiqu’à  un  moindre  degré; 
vers  Légalité. 

Sexes.  — Les  décès  masculins  prédominent  sur  les  fémi- 
nins comme  dans  les  mort-nés,  mais  à un  degré  un  peu  moins 
prononcé. 
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Habitation.  — Si  les  mort-nés  sont  à peu  près  aussi  fré- 
quents dans  la  ville  que  dans  le  reste  de  notre  canton  , il 
semble  que  les  morts  par  débilité  congéniale  soient  plus  fré- 
quents à la  ville  que  dans  les  campagnes;  mais  comme  ce  ré- 
sultat général  est  en  désaccord  avec  celui  des  3 années  1853- 
55,  je  n’y  insisterai  pas  trop. 

Degré  d'aisance.  — Je  me  borne  à dire  à ce  sujet  que  la 
proportion  des  décès  de  cette  division  relativement  à l’en- 
semble des  décès,  est  pour  la  classe  aisée  évidemment  moindre 
que  pour  la  population  générale.  Comme  pour  les  mort-nés, 
la  classe  aisée  jouit  ici  d’un  vrai  privilège. 

Accordons  maintenant  quelques  instants  aux.  renseigne^ 
ments  supplémentaires  qui  ont  été  donnés  sur  12  de  nos  13 
années,  pour  221  décès  par  débilité  congéniale  ou  vice  de 
conformation,  c’est-à-dire  pour  le  1/4  environ  de  la  totalité 
des  cas.  Sur  ces  221  décès,  117  se  rapportent  au  sexe  mas- 
culin, et  104  au  féminin,  ce  rapport  cadre  si  bien  avec  celui 
de  l’ensemble  des  décès  de  cette  division  (505  masculins,  440 
féminins),  qu’i!  est  permis  de  considérer  cette  collection  par- 
tielle comme  représentant  le  tout. 

11  faut  d’abord  distinguer  dans  ces  221  décès  , 27  cas  re- 
latifs à divers  vices  originels  de  conformation  ou  à quelques 
maladies  ayant  pris  leur  origine  dans  la  vie  fœtale;  ces  cas 
forment  le  12  p.  °/0  des  221 , et  le  3 p.  °/0  du  total  des  décès 
de  la  division,  le  reste  appartenant  uniquement  à la  débilité 
congéniale.  Et,  comme  tous  les  cas  de  vice  de  conformation 
ou  de  maladie  d’origine  fœtale  ont  été  signalés  dans  les  ren- 
seignements fournis,  je  puis  maintenir  les  vices  originels 
organiques  ou  morbides  comme  donnant  le  3 p.  °/0  des  décès 
de  cette  division,  et  la  débilité  congéniale  se  rattachant  à di- 
verses causes  que  nous  examinerons  plus  tard,  comme  en 
fournissant  les  97  p.  °/0  restant. 

Voici  le  détail  des  27  décès  de  la  première  catégorie  : 1° 
Spina  bifida , 2 garçons  morts  à 35  jours  et  à 17  mois  ; 2 filles 
morîes  à 13  jours  et  3 mois.  Avec  la  fille  signalée  aux  mort- 
nés,  cela  fait  5 cas  de  spina  bifida  dont  2 garçons  et  3 filles, 
sur  les  décès  du  canton  pendant  12  ans,  ce  qui  fait  un  spina 
bifida  sur  6000 décès  environ. — 2°  Une  petite  fille  anencéphale 
morte  à la  32me  heure  qui,  ajoutée  à une  mort-née  acéphale 
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déjà  signalée  , fournit  2 cas  féminins  de  ce  genre,  soit  1 sur 
8 à 9 mille  décès. — 3° Deux  idioties  congéniales  avecdiflbrrnité 
de  la  tête,  garçon  de  '1(5  ans,  fdle  de  8 ans,  auxquels  si  nou§ 
joignons  2 cas  de  difformité  partielle  ou  totale  du  crâne  de  2 
mort-nés  masculin  et  féminin  , 4 mort-nés  hydrencéphali- 
ques,  dont  1 seul  féminin,  nous  arrivons  à 8 cas  de  difformité 
de  l'encéphale  ou  de  sa  boite  osseuse , dont  5 garçons  et  3 
filles,  soit  1 pour  2009  décès;  pour  être  plus  complet,  il  faut 
y ajouter  les  2 anencéphdes , ce  qui  fait  10  cas  , dont  5 gar- 
çons et  5 filles,  soit  1 sur  1500  décès  environ.  — 4°  11  autres 
cas  de  conformation  originelle  vicieuse  dont  voici  le  détail  : 
1 garçon  mort  à 1 mois  d’une  conformation  vicieuse  du  pa- 
lais; 1 garçon  mort  à I mois  d’une  absence  de  voile  de  palais, 
de  narine  et  de  maxillaire  supérieur  à droite;  1 garçon  mort 
à 5 mois  avec  fistule  congéniale  à l’anus;  un  garçon  mort  à 
5 mois  avec  une  difformité  congéniale  du  côté;  une  fille,  à 4 
jours,  d’une  imperforation  de  l’anus;  une  autre,  à 3 jours 
d’une  hypertrophie  congéniale  de  la  glande  thyroïde  ; enfin 
4 filles  de  3 mois,  12.  22,  et  27  ans,  et  1 garçon  de  6 ans, 
tous  les  5 morts  d’un  rachitisme  congénial  qui  s’est  de  plus 
en  plus  développé  avec  l’âge  ; à ces  cas  on  peut  ajouter  l’os- 
téomnlaxie  signalée  chez  un  garçon  mort-né. — 5°  7 cas  de  per- 
sistance de  l’ouverture  du  trou  de  Botal,  chez  deux  frères  ju- 
meaux morts  les  5,ne  et  6me  jour,  chez  deux  autres  garçons 
morts  à 3 et  à 15  jours,  et  chez  trois  filles  mortes  5 1,3  et 
10  jours  y ces  7 cas  sont  à l’ensemble  des  décès  des  12  ans 
comme  1 esta  2000  environ. — 6°  Enfin,  un  ictère  et  un  sclé- 
rème  congénial  chez  2 garçons  morts  à 8 et  à 12  jours.  On 
remarquera  que  le  sclérème  congénial  s’est  aussi  montré  chez 
une  mort-née. 

J’arrive  à l’étude  des  cas  de  débilité  congéniale.  Cette  cause 
de  mort  étant  elle-même  un  effet  qui  peut  résulter  de  di- 
verses causes,  nous  allons  chercher  à apprécier  successive- 
ment la  portée  de  ces  différentes  causes  possibles. 

La  première  qui  vient  à l’esprit,  est  l 'âge  de  vie  intra-uté- 
rine auquel  l’individu  est  venu  au  monde. — Sur  nos  221  bul- 
letins, 108  se  taisent  sur  ce  point  ; 4 seulement  disent  que  le 
nouveau-né  est  venu  à terme,  et  109  indiquent  une  naissance 
avant  terme;  c’est-à-dire  que  dans23  cas  ilesl  dit  : avantterme, 
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sans  préciser  ; 16  fois  le  nouveau-  né  était  venu  au  monde  à 
8 mois;  44  fois  entre  7 et  8 mois  ; 26  fois  entre  6 et  7 mois. 
— 11  résulte,  de  là,  que  la  naissance  avant  terme  est  une  cause 
de  débilitation  fréquemment  mortelle,  même  à 8 mois;  et  que 
rarement  un  enfant  à terme  meurt  par  débilité.  11  n’en  est 
pas  de  même,  lorsqu’il  s’agit  de  mort-nés.  Nous  avons  vu 
que  le  nombre  des  mort-nés  à terme  est  même  un  peu  plus 
considérable  que  celui  des  mort-nés  avant  terme.  Cette  com- 
paraison jette  un  jour  instructif  sur  les  causes  de  la  mort  vers 
les  origines  de  la  vie. 

Pourvu  qu’un  fœtus  soit  vivant  et  viable  au  moment  du  tra- 
vail , qu’il  soit  à terme  ou  non  , il  paraît  supporter  avec  des 
chances  égales , la  crise  qui  le  fait  entrer  au  monde;  si  le 
fœtus  avant  terme  est  moins  fort , d’autre  part,  il  est  moins 
volumineux  et  plus  facile  à expulser  ; mais  dès  que  d’une  si- 
tuation passive,  il  passe  à l’activité  de  la  vie  extra-utérine, 
le  fait  de  commencer  la  lutte  de  la  vie  avec  un  organisme  ac- 
compli, après  y avoir  été  préparé  par  une  vie  fœtale  com- 
plète, est  d’une  importance  capitale,  et  atténue  beaucoup  la 
chance  de  mort  peu  après  la  naissance  par  débilité  congéniale. 

Une  2de  question  est  celle-ci  . Quel  rôle  joue  la  présenta- 
tion du  fœtus  au  moment  de  l'accouchement,  dans  la  mort  par 
débilité  congéniale?  Malheureusement  le  nombre  des  bulle- 
tins qui  peuvent  éclairer  ce  point  ne  s’élève  qu’à  12,  sur 
lesquels  je  trouve  2 présentations  de  la  tête , 5 de  la  face,  1 
de  l’épaule,  2 des  pieds,  et  1 cas  où  il  est  dit  qu’on  a prati- 
qué la  version.  Sans  vouloir  rien  trancher  d’après  un  si  petit 
nombre  de  faits  je  me  bornerai  à remarquer  que  sur  ces  12 
cas  de  morts  de  nouveau-nés  par  débilité,  il  va  1 cas  de 
présentation  de  la  tête  pour  6 cas  de  présentation  anormale, 
tandis  que  sur  les  114  bulletins  de  mort-nés,  il  y a 1 pré- 
sentation delà  tête  pour  13  présentations  anormales,  ce  qui 
voudrait  dire  que  les  présentations  anormales  jouent  un  plus 
grand  rôle  dans  la  question  des  mort-nés,  que  dans  celle  de 
la  mort  des  nouveau-nés. 

3me  question.  Influence  du  nombre  des  couches  antérieures 
de  la  mère  sur  la  débilité  du  nouveau-né.  20  bulletins  don- 
nent des  renseignements  sur  les  mères  qui  ont  perdu  des 
nouveau-nés  par  débilité  congéniale,  au  point  de  vue  des 
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couches  antérieures.  Sur  ces  20  bulletins,  1!  indiquent  des 
couches  antérieures  qui  ont  semblai/it-ment  mis  au  monde  des 
enfants  qui  n’ont  pas  pu  vivre;  5 bulletins  concernent  des 
mères  qui  ont  eu  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  couches 
antérieures  heureuses,  dont  les  produits  ont  vécu,  et  qui 
perdaient  ainsi  pour  la  première  fois  leur  nouveau-né  ; 
enfin,  4 bulletins  sont  relatifs  à des  mères  primipares. 

La  comparaison  entre  les  mort-nés  et  les  morts  nouveau- 
nés,  quant  aux  prédispositions  maternelles,  peut  se  faire  par 
l’examen  des  chiffres  suivants  : 


mort-nés.  morts  nouveau-nés 


Résultant  de  mères  primipares.  71  4 

Résultant  de  mères  dont  les  couches 
antérieures  n’ont  mis  au  monde 
que  des  enfants  qui  ont  vécu  . 56  5 

Résultant  de  mères  dont  les  couches 
antérieures  ont  mis  au  monde  1 ou 
plusieurs  enfants  qui  n’ont  pas  vécu  44  1 1 

Si  les  faits  relatifs  aux  nouveau-nés  étaient  aussi  nom- 


breux que  ceux  relatifs  aux  mort-nés,  on  pourrait  conclure 
qu’encore  sous  ce  rapport,  les  morts  nouveau-nés  offrent  un 
contraste  avec  les  mort-nés.  D’un  côté  les  chiffres  vont  en 
décroissant,  de  l’autre  ils  vont  en  croissant.  Pour  les  mort- 
nés,  les  mères  qui  ont  mis  au  monde  des  mort-nés,  sans  signe 
antérieur  de  prédisposition  , sont  plus  nombreuses  que  les 
mères  à récidives  indiquant  une  prédisposition;  pour  les  morts 
nouveau-nés,  les  cas  qui  constatent  la  prédisposition  par 
1 ou  plusieurs  récidives,  sont  plus  nombreux  que  les  autres. 

4mo  question.  Influence  de  la  santé  antérieure  de  la  mère  sur 
la  débilité  des  nouveau-nés.  41  bulletins,  dont  voici  le  détail  : 


Perte  des  eaux  avant  le  travail 3 cas. 

Pertes  de sangpendant  lescouchesou  la  grossesse  5 id. 
Chutes  plus  ou  moinsde temps  avant  les  couches  2 id. 
Grossesses  pénibles  ou  laborieuses  . . . .17  id. 

Hydropisie  utérine 1 id. 

Fièvre  typhoïde  pendant  la  grossesse  ...  2 id. 

Etroitesse  du  bassin,  rachitisme 1 id. 

Malade  sans  autre  indication 6 id. 

Phthisie 2 id. 

Pleurésie  chronique,  et  père  phthisique.  . . 1 id. 

Saturation  alcoolique 1 id. 


Total  . . 41  cas. 
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Le  nombre  restreint  des  faits,  dans  une  question  où  le  nom- 
bre des  causes  diverses  est  si  considérable,  m’engage  à m’ab- 
stenir de  réflexions  sur  ces  chiffres. 

6°  Influence  de  l'âge  des  mères.  — Malheureusement  cet 
âge  n’est  indiqué  que  dans  5 bulletins;  mais  les  chiffres  en 
sont  caractéristiques  : 2 mères  avaient  42  ans,  une  40  ans, 
une  36  ans,  une  autre  n’avait  que  15  ans.  Ainsi,  dans  les 
seuls  cas  où  l’âge  de  la  mère  est  signalé,  il  appartient  à l’un 
ou  à l’autre  extrême  delà  vie  féconde  de  la  femme  : il  est  donc 
permis  de  supposer,  que  les  femmes  qui  deviennent  grosses 
trop  tôt  ou  trop  tard,  sont  prédisposées  à mettre  au  monde 
des  enfants  trop  débiles  pour  fournir  leur  carrière,  tandis 
que  la  prédisposition  à accoucher  de  mort-nés  ne  semble 
point  aussi  influencée  par  l’âge  de  la  mère,  puisque  les  32 
bulletins  dont  nous  avons  exposé  le  détail,  ne  renferment  pas 
une  femme  âgée  de  moins  de  20  ans,  et  ne  signalent  qu’une 
femme  qui  dépasse  40  ans,  une  de  40  ans,  une  de  38  ans, 
tandis  que  les  28  autres  sont  comprises  entre  20  et  36  ans. 

7°  Des  morts  nouveau-nés  jumeaux,  comparés  aux  mort- 
nés  jumeaux.  — Le  nombre  des  jumeaux  morts  nouveau- 
nés  dans  12  de  nos  années  s’est  élevé  à 62,  tandis  que  ceux 
qui  sont  mort-nés  se  sont  élevés,  dans  le  même  espace  de 
temps,  à 46.  Cesl  08  jumeaux  morts  en  naissant  ou  peu  après, 
dans  nos  12  années,  donnent  9 jumeaux  mourant  dans  ces 
mêmes  conditions,  chaque  année.  Comme  nous  avons  trouvé 
que  le  nombre  annuel  approximatif  des  couches  multiples  est, 
dans  notre  canton,  de  20  par  an,  donnant  40  à 41  jumeaux; 
il  en  résulte  que  les  3/8  des  jumeaux  meurent  avant,  pen- 
dant ou  peu  après  la  naissance,  et  que  les  5/8 survivent  pour 
fournir  une  carrière  plus  ou  moins  longue  dans  la  vie. 

Le  rapport  des  sexes  pour  les  62  morts  nouveau-nés,  est 
un  rapport  de  parfaite  égalité,  31  de  chaque  sexe.  Ainsi, 
tandis  qu’une  loi  générale  et  sans  exception  fait  mourir  plus 
de  garçons  que  de  filles  à l’origine  de  la  vie  humaine,  on 
trouve  que  les  jumeaux  font  exception  à cette  loi  en  fournis- 
sant à cette  même  époque  un  nombre  égal  de  décès  pour  cha- 
que sexe.  Nous  avons  vu  qu’il  n’en  est  pas  de  même  des  ju- 
meaux mort-nés  chez  lesquels  la  prédominance  masculine 
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esl  exactement  la  même  que  chez  les  mort-nés  en  général. 
Réunissant  les  jumeaux  mort-nés  et  nouveau-nés,  nous 
trouverons  que  sur  108  jumeaux  morts  avant,  pendant,  ou 
peu  après  les  couches,  il  y a 59  garçons  et  49  filles. 

D’après  Mallet,  les  312  jumeaux  mort-nés,  ou  morts  nou- 
veau-nés, ou  viables,  résultant  des  156  couches  doubles  ob- 
servées en  20  ans  dans  la  ville  de  Genève,  ont  donné  un  peu 
plus  de  filles  que  de  garçons,  dans  le  rapport  de  16  filles 
pour  15  garçons.  Gela  voudrait-il  dire  que  les  jumeaux  via- 
bles comptent  beaucoup  plus  de  filles  que  de  garçons? 

Mais,  d’après  les  documents  belges,  le  total  des  jumeaux 
produits  des  couches  multiples,  donnent  le  rapport  de  128 
garçons  pour  124  filles;  ce  rapport  est  inverse  à celui  de 
Genève,  d’après  Mallet. 

Nos  62  jumeaux  morts  nouveau-nés,  se  rapportent  à 24 
couches  doubles,  dont  les  2 jumeaux  sont  chacun  morts  nou- 
veau-nés, et  à 14  autres  couches  doubles  dont  un  seul  est 
mort  nouveau-né,  et  l’autre  est  mort-né  ou  bien  a continué 
à vivre.  La  forme  sous  laquelle  les  bulletins  ont  été  rédigés, 
ne  nous  permet  pas  de  savoir  ce  qu’est  devenu  le  jumeau 
qui  correspond  à celui  dont  la  mort  est  indiquée,  lorsque 
tous  deux  ne  sont  pas  inscrits  ensemble,  ou  dans  les  mort- 
nés,  ou  dans  les  morts  nouveau-nés.  Il  faudrait,  pour  éclai- 
rer ce  point,  faire  dans  les  documents  originaux  une  recher- 
che pour  chaque  nom  propre,  ce  que  je  n’ai  pu  faire. 

Quoiqu’il  en  soit  nous  pouvons  comparer,  malgré  ce  nuage 
qui  est  égal  de  part  et  d’autre,  les  mort-nés  aux  morts  nou- 
veau-nés, et  nous  trouvons  que  pendant  que  chez  les  morts 
nouveau-nés,  sur  38  couches  doubles,  24  sont  relatives  à des 
jumeaux,  tous  deux  morts  de  débilité  eongéniale;  chez  les 
mort-nés,  sur  33  couches  doubles,  11  sont  relatives  à des 
jumeaux  tous  deux  mort-nés.  Au  contraire,  14  couches  sur 
38  sont  relatives  à des  jumeaux  dont  un  seul  est  mort  de  dé- 
bilité eongéniale,  et  24  sur  33  concernent  des  jumeaux  dont 
un  seul  est  mort-né.  Ces  résultats  se  traduisent  ainsi  : Parmi 
les  couches  doubles  dont  les  deux  produits  meurent  avant, 
pendant  ou  peu  après  la  naissance,  les  cas  où  la  mort  des  2 
jumeaux  survient  après  la  naissance  sont  p us  fréquents  que 
ceux  où  ils  sont  tous  deux  mort-nés. 
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Les  24  couches  doubles  qui  ont  donné  des  jumeaux  tous 
deux  morts  nouveau-nés,  se  divisent  en  10  couches  dont  les 
2 jumeaux  étaient  masculins,  11  couches  dont  les  2 jumeaux 
étaient  féminins,  et  3 dont  les  2 jumeo1’-  étaient  de  sexes 
différents. 

Nous  axons  vu  que  les  11  paires  de  jumeaux  mort-nés  se 
divisent  en  5 paires  de  garçons,  1 paire  de  filles,  et  5 paires 
de  sexes  différents. 

Si  l’on  osait  tirer  des  conclusions  du  rapprochement  de  2 
collections  de  faits  aussi  restreintes,  on  dirait  que  les  paires 
de  même  sexe  sont  plus  nombreuses  chez  les  jumeaux  qui 
meurent  nouveau-nés;  que  les  paires  de  sexes  différents, 
qui  sont  des  deux  parts  moins  fréquentes  que  les  premières, 
le  sont  surtout  chez  les  morts  nouveau-nés;  qu’enfin  les 
paires  de  jumelles,  dont  le  nombre  égale  les  paires  de  ju- 
meaux chez  les  morts  nouveau-nés,  sont  très-rares  chez  les 
mort-nés. 

Si  maintenant  nous  réunissons  les  jumeaux  mort-nés  et 
nouveau-nés,  pour  les  considérer  tous  ensemble  à ce  même 
point  de  vue,  nous  trouvons  que  les  35  couches  multiples  qui 
dans  ces  12  années  ont  donné  chacune  2 jumeaux  morts 
avant,  pendant,  ou  peu  après  la  naissance,  se  divisent  en 
15  couches  qui  ont  donné  2 garçons,  12  qui  ont  donné  2 filles, 
et  8 qui  ont  donné  des  sexes  différents.  D'après  Mallet,  qui,  il 
est  vrai,  ne  fait  pas  de  distinction  entre  les  jumeaux  viables 
ou  non-viables,  les  paires  de  filles  seraient  plus  nombreuses 
que  celles  de  garçons,  et  celles  de  sexes  différents  seraient 
plus  nombreuses  encore:  ce  dernier  résultat  est  au  moins 
contraire  à l’appréciation  de  la  plupart  des  accoucheurs  de 
nos  contrées. 

S"  »e  9a  mort  par  vieillesse  ou  marasme  sénile. 

Nous  venons  de  voir,  qu’à  peine  venu  au  monde,  l’homme 
peut  mourir  sans  qu’aucun  accident  ne  le  frappe,  sans  qu’au- 
cune maladie  ne  le  tue,  par  le  seul  fait  qu’il  naît  dans  des 
conditions  organiques  originelles,  ou  avec  une  dose  de  force 
vitale,  incompatibles  avec  l’épanouissement  complet  de  la 
vie. 
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Nous  allons  maintenant  nous  occuper  d’un  genre  de  mort 
également  étranger  à toute  cause  accidentelle  ou  morbide  î 
mort  qui  termine  nécessairement  la  vie  de  ceux  qui  ont  eu 
le  bonheur  d’en  parcourir  toutes  les  phases,  sans  rencontrer 
les  obstacles  qui  abrègent  l’existence  de  la  plupart  de  leurs 
semblables  ; mort  dont  l’usure  naturelle  de  l’organisme,  l’a- 
languissement progressif  des  fonctions,  est  l’inévitable  cause, 
l’unique  explication. 

Cette  mort  que  Buff'on  caractérise  en  ces  termes:  «Le  corps 
« meurt  peu  à peu  et  par  degrés,  la  vie  s’éteint  par  nuances 
« successives,  la  mort  n’est  que  le  dernier  terme  de  cette 
« suite  de  degrés,  la  dernière  nuance  de  la  vie  ; » cette  mort 
qui  suffirait  pour  nous  rappeler  que  Dieu  a assigné  une  me- 
sure à nos  jours,  si  même  il  accordait  jamais  à la  science  le 
pouvoir  de  guérir  toutes  les  maladies  ; cette  mort  enfin,  qui 
apparaît  inévitablement,  dès  que  les  années  vécues  s’élèvent 
en  témoignage  contre  toute  prétention  de  vivre  plus  long- 
temps : c’est  ce  qu’on  nomme  la  mort  de  vieillesse,  ou  par 
marasme  sénile. 

11  résulte  de  ce  qui  précède,  que  les  décès  par  vieillesse  ne 
sont  pas  les  décès  de  vieillards,  que  les  premiers  ne  forment 
qu’une  partie  des  seconds,  qu’on  ne  les  obtient  qu’en  élimi- 
nant des  seconds  tous  les  décès  qui  peuvent  être  attribués  à 
des  accidents  ou  à des  maladies  positives. 

Ce  n’est  qu’en  insistant  fortement  et  nettement  sur  cette 
importante  distinction,  dans  les  instructions  qu’on  adresse 
aux  médecins  qui  veulent  bien  concourir  à l’enquête  sur  les 
causes  des  décès,  qu’on  leur  en  fait  saisir  la  valeur,  et  qu’on 
obtient  d’eux,  de  réserver  la  qualification  de  marasme  sénile, 
aux  seuls  cas  qu’ils  ne  peuvent  attribuer  ni  à un  accident,  ni 
à une  maladie  positive. 

Quoique,  dans  notre  canton,  la  valeur  de  ce  terme  soit  dès 
longtemps  reconnue,  cous  prise  et  appliquée,  il  est  inévitable  que 
quelques  cas  méconnus  de  maladie  se  soient  glissés  parmi  los 
décès  par  marasme  sénile.  Toutefois,  comme  le  dépouillement 
des  décès  de  nos  13  années  a été  fait  par  moi-même,  comme 
les  renseignements  fournis  de  2 côtés  différents  pour  chaque 
décès,  ont  souvent  renfermé,  outre  le  diagnostic,  certains 
détails  qui  permettaient  de  le  contrôler,  il  m’a  été  possible  de 
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sortir  des  décès  par  vieillesse  quelques  cas,  pour  les  placer 
sous  la  rubrique  de  certaines  maladies  chroniques,  auxquelles 
les  renseignements  m’obligeaient  de  les  rapporter. 

Maintenant  que  le  degré  d’exactitude  de  ce  groupe  de  dé- 
cès est  apprécié,  étudions-Ie  en  détail  d’après  les  '2  tableaux 
suivants,  qui  renferment  tous  les  cas  de  mort  de  vieillesse  de 
nos  13  années. 

DÉCÈS  RÉSULTANT  DE  MARASME  SÉNILE  OU  VIEILLESSE. 


60  à 70. 

70  à 80. 

80  à 90. 

90  à 100. 

Total, 

1838 

3 

13 

23 

8 

47 

1839 

1 

16 

20 

10 

47 

1840 

3 

15 

30 

5 

53 

1841 

4 

23 

28 

5 

60 

1842 

2 

17 

31 

6 

56 

1843 

2 

15 

42 

3 

62 

1844 
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11 

31 

11 

54 

1845 

4 

9 

22 

5 

40 

1846 

3 

9 

32 

8 

52 

1847 

1 

il 

36 

8 

56 

Masculins  des  10  années. 

11 

77 

141 

29 

258 

Féminins  des  10  années. 

13 

62 

154 

40 

269 

Citadins  des  10  années. 

10 

48 

83 

22 

163 

Campagnard8  desl  0 années. 

14 

91 

212 

47 

364 

Total  des  10  années. 

24 

139 

295 

69 

527 

1 853 

1 

16 

26 

14 

57 

1854 

1 

19 

17 

1 

38 

1855 

2 

18 

36 

9 

65 

Masculins  des  3 années. 

2 

25 

26 

5 

58 

Féminins  des  3 années. 

2 

28 

53 

19 

102 

Citadins  des  3 années. 

1 

13 

12 

3 

29 

Campagnardsdes3  années. 

3 

40 

67 

21 

131 

Tota1  des  3 années. 

4 

53 

79 

24 

160 

Masculins  des  13  années. 

13 

102 

167 

34 

31 6 

Féminins  des  13  années. 

15 

90 

207 

59 

371 

Citadins  des  13  années. 

11 

61 

95 

25 

192 

Ca  mpagna  rds  d es  1 3 a n nées . 

17 

131 

279 

68 

495 

Total  des  13  années. 

28 

1 92 

374 

93 

687 
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Le  nombre  annuel  des  décès  par  vieillesse  varie  dans  nos 
13  années,  entre  les';  chiffres  38,  minimum,  offert  par  l’an- 
née 1854, et  65,  maximum,  offert  par  l’année  1853.  Le  nombre 
le  plus  habituel  a été  de  50  et  quelques  cas  ; le  chiffre  annuel 
moyen  sur  les  13ans  est  de  53  par  an,  ce  qui  donne  annuelle- 
ment Ie4.1  p.  °/0  de  la  totalité  des  décès,  le  4.3  p.  °/0des  décès 
déterminés,  82  morts  de  vieillesse  pour  100  mille  habitants. 

En  Angleterre,  les  décès  attribués  à la  vieillesse  s’élèvent 
annuellement  au  7 p.  °/0  du  total  des  décès,  et  presqu’au 
7 1/2  p.  °/0  des  décès  déterminés;  or,  si  l’on  considère  que 
les  décès  qui  dépassent  80  ans , forment  également  le 
7 p.  °/odu  total,  on  est  porté  à soupçonner  très-fortement  que, 
faute  d’instructions  suffisamment  explicites,  ou  faute  d’une 
attention  suffisante  de  la  part  des  médecins  qui  fournissent 
les  bulletins,  l’habitude  plus  commode  qu’exacte  de  mettre 
sur  le  compte  de  l’âge,  sans  y regarder  de  près,  toute  mort 
de  vieillard  avancé,  s’est  établie  assez  généralement  parmi 
les  praticiens  d’Angleterre. — Ce  qui  est  certain,  c’est  que,  si 
notre  chiffre  genevois  pèche  par  un  côté,  c’est  par  excès 
plutôt  que  par  défaut. Certainementaucune  mort  de  vieillesse, 
dont  la  cause  est  toute  négative,  n’aura  échappé,  et  il  est  plu- 
tôt à présumer,  que  quelques  décès  de  vieillards  morts  de 
maladie  s’y  seront  introduits. 

Si  donc  le  chiffre  anglais  met  fortement  en  suspicion  la  va- 
leur du  groupe  qu’il  représente,  que  dirons-nous  des  docu- 
ments bavarois  qui  portent  au  8 1/2  p.  °/0  les  morts  de  vieil- 
lesse, et  des  documents  prussiens  qui  attribuent  à celte  cause 
de  mort  le  10  p.  °/0  du  total  de  leurs  décès  ? Nous  dirons  que 
dans  ces  deux  pays  on  a pris  assez  carrément  le  parti  de  rat- 
tacher à la  mort  de  vieillesse,  tous  les  décès  de  vieillards,  jus- 
queset  y compris  (en  Prusse  du  moins)  d’assez  jeunes  vieillards. 
Il  suffit  pour  prouver  ce  que  j’avance  de  remarquer  qu’en 
Bavière  tous  les  décès  de  vieillards  âgés  de  75  ans  et  au-dessus, 
ne  forment  que  le  8 p.  °/0  de  la  totalité  des  décès;  et,  qu’en 
sommant  tous  les  décès  qui  dépassent  en  Prusse  lage  de  70 
ans,  on  n’arrive  qu’au  9 p,  °/0  de  la  totalité  des  décès,  ce  qui 
laisse  supposer  qu’on  a commencé  à attribuer  régulièrement 
toute  mort  à la  vieillesse  dès  l’âge  de  68  ou  69  ans  !! 

Les  autres  Etats  n’entrant  pas  dans  le  détail  des  causes  de 
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mort,  je  suis  donc  réduit  aux  documents  genevois  pour  re- 
chercher les  caractères  de  la  mort  de  vieillesse;  et  je  puis 
bien  considérer  nos  4 p.  % décès  par  vieillesse  comme 
formant,  sur  les  23  p.  °/0  Je  décès  qui  dépassent  dans  notre 
canton  l’àge  de  70  ans  (1  /6  de  vieillards),  une  bonne  évalua- 
tion approximative  de  la  vérité. 

Age  auquel  survient  la  mort  de  vieillesse  — L’àge  auquel 
survient  la  mort  de  vieillesse,  varie-t-il  selon  les  climats? 
Les  physiologistes  le  pensent  ; ils  ont  même  là-dessus  une 
théorie  fondée  sur  la  plus  longue  durée  de  l’accroissement 
dans  les  pays  du  nord,  d’où  ils  concluent  à une  durée  pro- 
portionnelle de  la  vie  naturelle;  cette  théorie  peut  être  vraie; 
mais  tant  qu’on  n’aura  pas  de  bonnes  statistiques  comparées 
sur  les  causes  des  décès  des  peuples  du  Nord  et  du  Midi,  on 
ne  pourra  pas  statuer  définitivement  sur  celte  question.  Va- 
rie-t-il  selon  les  races?  On  le  pense  aussi,  mais  on  ne  l’a  pas 
encore  prouvé.  Ce  qu’on  peut  seulement  affirmer,  c’est  qu’il 
varie  selon  les  individus.  Voici  ce  que  disent  sur  ce  point  nos 
documents  genevois. 

Les  morts  de  vieillesse  les  plus  précoces  qui  aient  eu  lieu  dans 
le  canton  de  Genève  pendant  ces  1 3 ans,  sont  survenues  vers  67 
ans  (un  cas  porte  l’âge  de  61  ans!).  Le  nombre  de  ce  genre  de 
décès  a varié  pendant  ces  1 3 ans  entre  1 et  4 par  an  parmi  les 
décès  au-dessous  de  70  ans.  Etjedois  faire  remarquer  que,  pour 
ces  cas  précoces,  le  diagnostic  a été  posé  en  général  avec  une 
attention  proportionnée  à son  degré  d’invraisemblance.  Entre 
70  et  80  ans,  les  décès  par  vieillesse  sont  beaucoup  moins 
rares,  puisqu’il  y eu  a eu  de  9 à 1 9 cas  par  an,  et  même  jus- 
qu’à 23  en  1841 . Entre  80  et  90  ans,  le  nombre  des  morts  de 
vieillesse  est  encore  plus  considérable,  puisque  le  chiffre  an- 
nuel en  a varié  entre  17  et  42.  Si  le  chiffre  de  90  à 100  ans 
est  beaucoup  moindre  que  celui  des  2 dizaines  d’années  pré- 
cédentes fl  à 14  selon  l’année),  c’est  que  le  nombre  des  vi- 
vants de  cet  âge  est  aussi  considérablement  réduit. 

Ainsi,  sur  un  nombre  annuel  moyen  de  53  décès  par  vieil- 
lesse, on  en  compte,  également  en  moyenne,  2 entre  60  et 
70  ans,  15  entre  70  et  80  ans,  29  entre  80  et  90  ans  , et  7 
entre  90  et  100  ans. 

Mais,  comme  je  l’ai  dit  tout  à l’heure,  pour  apprécier  réel- 
lement le  degré  de  fréquence  des  décès  de  vieillesse  aux  di- 
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vers  âges,  il  faut  en  comparer  le  nombre  à la  totalité  de  décès 
aux  mômes  âges  : on  arrive  de  la  sorte  aux  chiffres  suivants  : 

Sur  100  décès  survenus  entre  60  et  70  ans,  1 .29  a été  at- 
tribué à la  mort  de  vieillesse;  sur  le  même  nombre,  il  y en 
a déjà  7.66  entre  70  et  80  ans , 29.0  entre  80  et  90  ans,  et 
64.60  entre  90  et  100  ans.  On  voit  donc  que  la  proportion 
des  morts  de  vieillesse  croît  rapidement  et  incessamment  avec 
l’àge  depuis  67  ans,  âge  d’origine,  jusqu’aux  dernières  limites 
de  la  vie,  au  point  qu’entre  90  et  100,  malgré  l’apparent 
abaissement  offert  par  le  chiffre  absolu  des  cas,  les  décès  par 
vieillesse  constituent  plus  de  la  moitié  de  la  totalité  des  décès 
de  cet  âge,  et  sont  deux  fois  plus  fréquents  qu’entre  80  et 
90  ans.  On  remarquera  d’autre  part,  que  si  la  chance  de  mou- 
rir de  vieillesse  plutôt  que  de  maladie,  croît  avec  l’âge,  ce- 
pendant, môme  aux  dernières  limites  possibles  de  la  vie, 
l’homme  peut  mourir  autrement  quedevieillesse,etest  attei- 
gnable par  une  maladie  ou  un  accident. 

Mois  et  saisons  auxquels  survient  la  mort  de  vieillesse.  — 
Voici  l’ordre  des  mois  et  des  saisons  d’après  mes  13  années, 
pour  les  morts  de  vieillesse,  depuis  les  plus  meurtriers,  jus- 
qu’aux plus  sains. 

Mars. -janv.-févr. -avril. -déc. -nov.-juin. -sept. -oct. -mai. -juill. -août. 

Hiver. -Automne. -Printemps. -Été. 

Si  au  lieu  de  classer  les  mois  d’après  les  chiffres  totaux  des 
13  années,  on  les  classe  en  tenant  compte  de  ceux  qui  ont 
été  le  plus  habituellement  meurtriers  ou  salubres,  on  arrive 
à un  résultat  peu  différent  de  celui  qui  précède. 

Ordre  des  mois  meurtriers. 

Du  plus  au  moins  : Mars. -Janvier. -Avril. -Février. -Décemb.-Nov. 

CÊdre  des  mois  salubres. 

Du  plus  au  moins  : Juillet. -Septembre.- Octobre. -Août.- Mai. -Juin. 

1!  est  évident,  que  la  température  joue  un  grand  rôle  dans 
la  détermination  de  ce  genre  de  décès,  que  l’hiver,  c’est-à- 
dire  le  froid,  précipite  la  fin  des  vies  qui  s’éteignent  par 
l’effet  de  l’âge. 

Influence  du  sexe  sur  les  décès  par  vieillesse.  Les  décès 
masculins  sont  aux  féminins  dans  le  rapport  de  316  à 371. 
Cette  prédominance  du  sexe  féminin  se  retrouve  également 
si  l’on  considère  séparément  les  rapports  sexuels  pour  nos  10 
premières,  puis  pour  nos  3 dernières  années.  Mais  comme  le 
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rapport  des  sexes  est  ici  comme  100  est  à 117,  tandis  qu’il 
est  pour  l’ensemble  des  décès  qui  ont  lieu  au  delà  de  70  ans, 
comme  100  est  à 121  ; il  en  résulte  que  loin  d’étre  plus  pré- 
disposé à la  mort  de  vieillesse,  le  sexe  féminin  le  serait  plutôt 
moins  que  le  sexe  masculin. 

Quant  à la  distribution  par  âge.  h voici  pour  chaque  sexe, 
en  tenant  compte  de  l’ensemble  des  décès  aux  mêmes  âges. 

Chiffres  proportionnels  à 1 00  décès  de  tout  genre , de  chaque 
sexe,  pour  chaque  période  de  la  fin  de  la  vie  humaine. 

de  00  de  70  de  80  de  90 
à 70  ans.  à 80  ans.  à 90  ans.  à 100  ans. 

Décès  masculins.  Marasme  sénile.  1.26  9.Ü  30.6  63.0 

Décès  féminins.  Idem.  1.29  6.6  27.8  65.5 

Ces  deux  séries,  tout  en  confirmant  pour  chaque  sexe  la 
loi  de  progression  des  décès  par  marasme  sénile  avec  l’âge, 
loi  que  j’ai  établie  plus  haut,  trahissent  quelques  différences 
dans  la  marche  de  chaque  sexe.  Ainsi,  les  cas  de  marasme 
sénile  rares  qui  s’observent  avant  70  ans,  sont  également  ra- 
res dans  les  deux  sexes;  mais  entre  70  et  80  ans,  les  décès 
de  ce  genre  sont  notablement  plus  fréquents  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  ils  le  sont  aussi  entre  80  et  90  ans,  quoi 
qu'à  un  moindre  degré  ; et  ce  n’est  réellement  qu’entre  90  et 
100  ans  que  le  marasme  sénile  est  un  peu  plus  fréquent  chez 
la  femme  que  chez  l’homme. 

Pour  les  nfois  et  les  saisons,  les  décès  de  chaque  sexe  se 
comportent  d’une  manière  assez  analogue,  il  semble  seule- 
ment que  la  loi  thermométrique  de  mortalité  que  suit  si  évi- 
demment ce  groupe  de  décès,  soit  plus  marquée  encore  pour 
les  femmes  que  pour  les  hommes,  dont  les  décès  de  l’automne, 
saison  relativement  plus  froide,  sont  de  quelques  unités 
moins  nombreux  que  ceux  du  printemps. 

Influence  de  l’hahitation  sur  les  décès  par  vieillesse.  Le 
rapport  de  nos  décès  par  marasme  sénile  de  la  ville  et  de  la 
campagne  est  comme  2 est  à 5 environ,  tandis  que  celui  des 
décès  de  tous  les  vieillards  âgés  de  70  ans  et  au  delà,  est 
comme  2 est  à 3;  ce  qui  tendrait  à prouver  que  la  propor- 
tion des  vieillards  qui  s’éteignent  sans  maladie,  est  notable- 
ment plus  forte  à la  campagne  qu’à  la  ville.  Comme  je  l’ai 
dit,  la  ville  de  Genève  place  en  pension  dans  le  reste  du 
canton  Un  certain  nombre  de  ses  vieil ’a rds  pauvres,  et  c’est 
en  partie  pour  cela  que  les  décès  de  vieillards  sont  dans  le 


— 83  — . 

rapport  de  2 à 3 entre  la  ville  et  la  campagne,  quoique  les 
populations  des  deux  parts  diffèrent  beaucoup  moins.  Mais 
dès  que  le  rapport  des  décès  par  vieillesse  n’est  pas  com- 
me 2 est  à 3,  mais  comme  2 est  à 5 , entre  la  ville  et  la 
campagne,  forcément  cette  différence  doit  être  attribuée  à une 
influence  d'habitation.  Mais,  chose  remarquable,  c’est  que 
les  marasmes  séniles  antérieurs  à 70  ans,  et  ceux  postérieurs 
à 90,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  fréquence  à la  ville  ou 
à la  campagne,  et  que  la  grande  différence  porte  sur  la  pé- 
riode de  70  à 90  ans;  c’est  durant  ces  20  années  de  la  vie, 
que  la  mort  par  accident  ou  maladie  est  plus  rare,  et  la  mort 
de  vieillesse  plus  fréquente  à la  campagne,  qu’à  la  ville.  Une 
seule  objection  peut,  non  pas  renverser,  mais  atténuer  un 
peu  cette  conclusion,  c’est  que  le  diagnostic  du  marasme  sé- 
nile peut  avoir  été  porté  un  peu  plus  facilement  par  les  mé- 
decins qui  ont  fourni  des  renseignements  sur  la  campagne, 
diagnostic  qu’il  ne  m’a  pas  été  toujours  possible  de  con- 
trôler, parce  que  les  deux  ordres  de  renseignements  fournis 
pour  chaque  décès  ne  nous  sont  pas  aussi  fréquemment  don- 
nés à la  campagne  qu’à  la  ville. 

Quant  à l’influence  exercée  par  les  saisons  des  deux  parts, 
si  elle  est  thermométrique  à la  campagne  et  à la  ville,  elle 
l’est  plus  à la  campagne,  où  l’automne  est  la  saison  meurtrière 
après  l’hiver,  tandis  qu’à  la  ville,  c’est  le  printemps.  — La 
campagne  se  comporte  donc,  sous  ce  rapport,  comme  les 
femmes,  et  la  ville  comme  les  hommes. 

Influence  de  l'aisance  sur  les  décès  par  vieillesse.  Sur 
i 00  décès  aisés,  on  en  compte  7.6  qui  se  rapportent  au  ma- 
rasme sénile,  tandis  que  sur  le  même  nombre  de  décès  en 
général,  nous  avons  vu  qu’il  n’y  en  avait  que  4.1  qui  se  rap- 
portassentà  la  vieillesse.  Ainsi  le  marasme  sénile  termine  plus 
souvent  la  vie  des  gens  de  la  classe  aisée,  que.celle  des  pauvres. 

Nous  avons  vu  que  la  moyenne  annuelle  des  décès  par 
vieillesse,  pour  nos  1 3 années,  est  de  53.  Une  coïncidence  assez 
curieuse,  c’est  que  le  total  des  décès  par  vieillesse  de  la  classe 
aisée  est  aussi  pour  les  13  ans  de  53,  c’est-à-dire  qu’il  forme 
justement  la  treizième  partie  de  la  totalité  des  décès  par  vieil- 
lesse. Mais  ce  qui  est  le  plus  intéressant,  c’est  que  la  réparti- 
tion des  décès  par  vieillesse  aux  divers  âges  de  la  vieillesse 
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est,  chiffre  pour  chiffre,  presque  exactement  la  même  des 
deux  parts.  Ainsi  : 2 décès  de  la  classe  aisée  entre  60  et  70 
ans;  1 4 de  70  à 80  ans;  29  de  80  à 90  ans;  8 de  90  à 100  ans. 
Cela  signifie  que  les  décès  par  vieillesse  de  la  classe  aisée 
sc  répartissent  exactement  de  la  même  manière  aux  divers 
âges,  que  ceux  de  la  population  en  général. 

Mais  pour  juger  comment  se  répartit  aux  divers  âges  le 
plus  grand  nombre  de  décès  par  vieillesse  de  la  classe  aisée, 
il  faut  donner  pour  chaque  âge  le  chiffre  proportionnel  des 
décès  par  vieillesse  de  la  classe  aisée  au  total  des  décès  de  la 
classe  aisée  aux  mêmes  âges,  et  comparer  ces  chiffres  pro- 
portionnels à ceux  que  nous  avons  donnés  plus  haut  pour  les 
décès  par  vieillesse  de  toute  la  population. 


Décès  par  vieillesse. 

G0à70ans.  70à80ans.  80à90ans.  SOàlOOans 


Proportion  p.  100  décès  de 
la  classe  aisée  à chaque  âge, 

1.50 

8.20 

30.00 

90.00 

Proportion  p.  100  décès  delà 
population  à chaque  âge, 

1.29 

7.66 

29.00 

64.60 

Différence  en  faveur  de  la 
classe  aisée. 

0.21 

0.54 

1.00 

25.40 

Ainsi,  le  privilège  de  la  classe  aisée  (s’il  y a privilège  à 
mourir  de  vieillesse  plutôt  que  de  maladie),  existe  à tous  les 
âges  de  la  vieillesse,  mais  il  se  prononce  graduellement  da- 
vantage à mesure  qu’on  le  considère  à un  âge  plus  avancé, 
et  il  devient  tout  à coup  beaucoup  plus  considérable  encore 
au  delà  de  90  ans.  A cette  limite  extrême  de  la  vie,  un  peu  plus 
de  la  moitié  des  individus  qui  l’atteignent,  et  les  9 dixièmes  de 
ceux  delà  classe  aisée,  meurent  de  vieillesse  et  non  de  maladie. 

4°  Des  décès  par  accidents  extérieurs  ou  morts 
violentes» 

L’homme  peut  mourir  dès  l’origine  de  la  vie  de  mort  na- 
turelle, c’est-à-dire  sans  l’intervention  de  la  maladie,  soit  par 
le  fait  même  de  sa  venue  au  monde,  soit  par  les  conditions 
de  débilité  ou  de  vice  dans  le  développement  de  son  organis- 
me qui  résultent  de  la  vie  fœtale;  l’homme  peut  aussi 
mourir  sans  cause  morbide,  lorsqu’il  a atteint  sans  obstacles 
les  dernières  limites  possibles  de  la  vie  ; ce  sont  là  les  di- 
verses formes  de  mort  naturelle  que  nous  venons  d’étudier 
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en  nous  occupant  successivement  des  mort-nés,  des  morts 
par  vice  originel  de  conformation  et  par  débilité  congéniale, 
et  des  morts  de  vieillesse.  Il  nous  reste  encore  à nous  occuper 
d’une  dernière  forme  sous  laquelle  l’homme  peut  quitter  ce 
monde  à toutàge,  sans  que  la  mort  reconnaisse  la  maladie  pour 
cause,  c’est  ce  qu’on  nomme  la  mort  accidentelle  ou  violente. 

Les  maladies  ne  sont  pas  étrangères  à toutes  les  morts  vio- 
lentes, assurément,  et  si  au  lieu  d’ètre  tué  sur  le  coup  par 
une  chute,  l’ingestion  d’un  poison,  l’éclat  de  la  foudre,  ou 
l’explosion  d’une  arme  à feu,  l’homme  survit  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  à l'un  de  ces  accidents,  il  peut  arriver 
qu’une  maladie  consécutive  à l’accident,  vienne  ajouter  à sa 
gravité  la  mesure  nécessaire  pour  terminer  la  vie.  Dans  ce 
dernier  cas,  et  toutes  les  fois  que  l’accident  a été  assez  grave 
pour  jouer  un  rôle  primitif  dans  les  causes  de  mort,  c’est  à 
l'accident  que  la  mort  doit  être  rapportée.  Telle  est  la  règle 
que  nous  avons  suivie  dans  l’enregistrement  des  décès  du 
canton  de  Genève;  telle  est  aussi  celle  qu’on  peut  considérer 
comme  adoptée  dans  toutes  les  statistiques  mortuaires. 

Comme  nous  le  verrons  bientôt,  les  statistiques  mortuaires 
officielles,  peuvent  pécher  par  omission  en  donnant  leurs 
chiffres  annuels  de  morts  violentes,  c’est-à-dire  que  dans  les 
pays  où  l’enregistrement  des  décès  se  fait  avec  négligence, 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  morts  violentes  peut  avoir 
échappé  à l’investigation  ; mais  on  peut  être  assuré  qu’un 
décès  attribué  à une  submersion,  une  brûlure,  à un  coup  de 
fusil,  un  coup  de  sabre,  etc.,  a bien  réellement  été  le  résultat 
de  causes  de  cette  évidence.  Le  diagnostic  différentiel  entre 
un  accident  et  une  maladie  est  porté  avec  sûreté  par  le  pre- 
mier venu,  et  l’on  distingue  mieux  un  coup  de  fusil  d’une 
chute  ou  d’une  submersion, qu’une  fièvre  typhoïde  d’une  tu- 
berculisation aigue. 

Ceci  bien  entendu,  abordons  notre  sujet  en  commençant 
par  l’insertion  du  tableau  général  des  morts  violentes  qui  ont 
eu  lieu  dans  le  canton  de  Genève  pendant  ces  13  années. 

( Pour  le  tableau  général  des  morts  violentes,  v.  p.  88  et  89.) 

Les  morts  de  cause  extérieure,  ou  violentes,  se  distinguent 
d’après  les  principes  de  classification  qui  ont  été  adoptés  sur 
ma  proposition  au  congrès  de  Paris,  selon  qu’elles  résultent 
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directementd’unejoerso7meou  d’une  chose.  Si  la  cause  est  per- 
sonnelle, e\\e  peul  résüher  de  celui  même  qui  est  l’objet  de 
l’accident  mortel,  c’est  le  suicide;  ou  d’une  ou  plusieurs  autres 
personnes,  c’est  ['homicide  involontaire  ou  volontaire, ou  d’un 
parti  politique,  guerre  civile,  ou  du  conflit  d’un  peuple  contre 
un  autre,  guerre , ou  des  lois  qui  régissent  la  société,  exécu- 
tion juridique.  Si  la  cause  est  une  chose,  la  mort  violente  est 
dite  par  accident  involontaire  : cette  expression  est  consacrée 
quoique  le  mot  d'accident  impersonnel  soit  plus  exact. 

Ainsi,  après  avoir  considéré  les  morts  violentes  en  bloc, 
nous  considérerons  à part  toute  espèce  de  morts  violentes  : 
les  suicides,  les  homicides,  auxquels  nous  réunirons , vu  la 
rareté  des  cas  dans  notre  petit  pays,  toutes  les  autres  caté- 
gories, sauf  les  accidents  involontaires  qui  feront  notre  troi- 
sième catégorie. 

Je  considère  la  division  des  morts  par  accidents  extérieurs 
comme  étant  la  plus  exacte  des  collections  de  décès  du  canton 
de  Genève.  Je  puis  dire  que  tous  les  cas  indiqués  sont  sans 
exception  attribuables  à des  accidents,  et  très-peu  de  décès, 
à peine  quelques  unités  ont  pu  échapper  à l’investigation  pour 
demeurer  dans  les  décès  indéterminés,  ou  passer  sous  la  ru- 
brique de  quelque  maladie  succédant  à un  accident  mé- 
connu. 

Degré  de  fréquence  des  morts  violentes. 

Sur  nos  13  années,  les  morts  violentes  forment  annuelle- 
ment en  moyenne  le  4,1  pour  cent  du  total  des  décès,  et 
8,4  morts  violentes  par  an  sur  10  mille  habitants.  Les 
chiffres  annuels  offrent  des  variations  peu  considérables,  sauf 
l’année  1 841  qui  a offert  le  minimum  39,  et  l’année  1 846  qui  a 
fourni,  à cause  delà  guerre  civile  d’octobre,  le  maximum  72  dé- 
cès, les  autres  annéesont  marché  progressant  à peu  prèsavec  la 
population  entre  44  et  65  décès  par  an.  L’année  1841  a donné 
le  3 % des  décès  de  morts  violentes,  l’année  1846  le6°/0,  dont 
presque2°/0pai'guerre  civile:  telles  sont  nos  limites  extrêmes. 
Comparons  maintenant  ces  résultats  à ceux  des  autres  pays. 

L’Angleterre,  le  seul  parmi  les  pays  que  je  compare  au 
nôtre,  qui  ait  adopté  un  système  régulier  d’enregistrement 
des  causes  de  la  mort,  accuse  dans  ses  rapports  annuels  de 
4838  à 50  les  chiffres  suivants  : sur  100  décès  il  y en  a eu 
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3.2  par  cause  externe  en  1847  ; 3.4  en  1848  ; 3.0  en  1849, 
année  du  choléra;  et  3.8  en  1850  Si  nous  prenons  une  série 
d’années  moins  récentes,  nous  trouvons  pour  1838  3.5  %; 
1839  également  3.5  %;  1840  3.3  °/0:  moyenne  annuelle  sur 
les  12  ans  3.4  % des  décès.  — Si  nous  cherchons  le  rap- 
port des  morts  pour  cause  externe  à la  population  pour  l’An- 
gleterre, nous  trouvons  que  de  1838  à 40  il  est  mort  an- 
nuellement en  Angleterre  8 individus  de  mort  violente  pour 
10  mille  habitants,  et  de  1847  à 50  : 7.9. 

Ainsi,  en  comparant  les  2 seuls  pays  qui  suivent  un  système 
assez  régulier  et  général  d’enregistrement,  pour  permettre 
de  considérer  les  chiffres  de  leurs  décès  par  cause  externe 
comme  exact,  on  trouve  des  résultats  presqu’identiques. 
Dans  le  canton  de  Genève  le  4 °/0  des  décès,  en  Angleterre  le 
3 1/2  % sont  causés  par  des  accidents  de  divers  genres  ; 
dans  le  canton  de  Genève  il  meurt  annuellement  sur  10 
mille  âmes,  un  peu  plus  de  8,  en  Angleterre  un  peu  moins  de 
8 individus  ! Et  cependant  les  mines,  les  grandes  usines,  les 
chemins  de  fer  nombreux  qui  augmentent  beaucoup  le 
nombre  des  voyageurs,  sont  autant  de  causes  actives  d’acci- 
dents qui  devraient  charger  la  liste  des  morts  d’Angleterre, 
bien  plus  que  celle  du  canton  de  Genève  ! Sans  doute  il  doit 
y avoir  quelque  différence,  et  l’appréciation  plus  détaillée  du 
fait  nous  permettra  d’examiner  de  nouveau  cette  question 
plus  loin  ; mais  tout  ce  que  je  veux  induire  de  ce  premier 
résultat,  c’est  que  les  différences  dans  la  proportion  des  acci- 
dents mortels  qui  s’observent  entre  un  pays  civilisé  et  un 
autre,  ne  permettent  guère  de  supposer  que  ces  accidents 
mortels  descendent  au-dessous  de  3 % du  total  des  décès, 
et  que  lorsqu'on  trouve  dans  les  comptes-rendus  officiels  d’un 
Etat  un  nombre  de  décès  par  cause  externe  moindre  que  le 
3 °/0,  on  doit  en  inférer  que  très-probablement  l’enregistre- 
ment des  décès  a été  assez  négligemment  fait,  pour  qu’un 
certain  nombre  de  ces  cas  aient  passé  inaperçus,  ou  aient 
été  placés  sous  la  rubrique  de  quelque  maladie. 

Poursuivons  maintenant  les  données  des  autres  pays.  Je 
trouve  que  les  morts  par  cause  externe,  suicides,  homicides, 
exécutions, etc., et  accidents  involontaires  réunies,  forment  le 
1.75  % des  décès  de  la  Prusse,  d’après  les  3 ans  1850  à 52; 
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le  1.14  ®/0  de  ceux  de  la  Bavière,  de  1844  à 50  ; le  1.10  % 
de  ceux  de  la  France,  d’après  un  tableau  des  décès  de  la 
France  pour  1843,  imprimé  dans  le  7me  rapport  officiel  de 
l’Angleterre,  et  à peine  le  1 %;  d’après  le  dépouillement 
donné  chaque  année  dans  le  compte-rendu  de  la  justice  cri- 
minelle de  France  ; le  1 .03  °/0  des  décès  de  la  Belgique  pour 
les  années  1840  à 50. 

Je  ne  serai  pas  assez  simple  pour  tirer  de  ces  chiffres  des 
conclusions  sur  la  proportion  relative  des  morts  accidentel- 
les dans  les  différents  pays  ; je  ne  dirai  pas,  avec  l’auteur 
d’un  article  de  compte-rendu  sur  les  données  de  la  justice 
criminelle,  publié  dans  les  Annales  d’hygiène,  que  la  France 
compte  moins  de  morts  violentes  que  ses  voisins  d'Outre- 
Manche  ; il  y a de  plus  légitimes  conclusions  à tirer  du  rap- 
prochement de  ces  chiffres  avec  ceux  de  Genève  et  de  l’An- 
gleterre. Ce  qui  est  très-évident,  c’est  qu’en  Prusse,  en  Ba- 
vière, en  France  et  en  Belgique,  les  documents  officiels  n’ont 
enregistré  qu'une  très-faible  portion  des  décès  qui  recon- 
naissent les  accidents  pour  cause  ; que  dans  la  plupart  de 
ces  pays,  le  nombre  des  cas  omis  est  au  moins  deux  fois  plus 
considérable  que  celui  des  cas  inscrits;  et  que  s’il  y a des  dif- 
férences entre  les  chiffres  de  ces  divers  pays , elles  ne 
signalent  que  des  différences  correspondantes  dans  le  degré 
d’inexactitude  des  documents.  Une  chose  remarquable,  c’est 
que  les  variations  annuelles  pour  chacun  de  ces  documents 
incomplets  ne  sont  pas  grandes,  ainsi,  en  Prusse,  les  chiffres 
des  3 années  sont  1.89  — 1 .86  — 1 .56  pour  cent  ; on  trouve 
des  différences  tout  aussi  minimes  pour  les  7 années  bava- 
roises. 

Mais  si  le  chiffre  général  des  décès  par  cause  externe,  au- 
quel j’ose  assigner  pour  limites  de  variation  pour  les  Etats 
européens,  du  3 au  4.1/2  pour  cent  de  la  totalité  des  décès, 
selon  les  pays  et  les  années,  (sauf  cas  de  guerre  ou  de  révo- 
lution), si  ce  chiffre,  est  aussi  incomplet  que  nous  venons  de 
le  trouver  dans  les  documents  officiels  de  la  plupart  des  Etats, 
il  est  possible  que  certaines  espèces  de  morts  violentes 
aient  été  inscrites  avec  plus  de  régularité  que  d’autres  ; 
c’est  ce  que  nous  allons  examiner,  en  prenant  toujours  pour 
critère  les  documents  genevois,  auxquels  on  peut  attribuer 
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toute  l’exactitude  dont  ce  genre  de  recherches  est  suscep- 
tible. 

Cherchons  donc  à apprécier  tour  à tour  l’importance  des 
décès  par  suicide,  par  homicide,  et  par  accidents  involon- 
taires ou,  pour  parler  plus  exactement,  impersonnels . 

(Tableau  des  suicides,  v.  p.  94  et  95.) 

Les  suicides  suivis  de  mort  ont  varié  dans  nos  treize  ans 
genevoises,  entre  11  et  20  par  an  ; 15.7  par  année  moyenne. 
Ils  ont  constitué  dans  les  G premières  années  le  1.17  °/0  des 
décès  ; dans  les  4 suivantes  h 1 .25  % ; dans  les  3 dernières 
le  1.26  0/ 0.  Le  rapport  moyen  pour  les  13  années  est  de 
4.21%. 

On  peut  compter  que  nos  décès  par  suicide  sont  particu- 
lièrement exacts , attendu  que  les  quelques  cas  qui  ont 
échappé  aux  enquêtes  de  la  justice,  ont  été  constatés  à l’aide 
des  doubles  renseignements  des  médecins  praticiens  et  des 
médecins  vérificateurs  des  décès. 

On  sera  quelque  peu  étonné  de  trouver  que  les  suicides 
seuls  sont  plus  nombreux  dans  le  canton  de  Genève  que  la 
totalité  des  morts  violentes  signalées  par  les  statistiques  fran- 
çaises, belges  et  bavaroises. 

Ainsi,  sur  10  mille  décès,  il  y en  a 121  par  an  dans  le  canton 
Genève  qui  reconnaissent  le  suicide  pour  cause,  sur  10  mille 
âmes  2.5  meurent  de  suicide  par  an,  soit  un  décès  par  suicide 
toutes  les  années  pour  4000  habitants.  On  ne  retrouve  pas 
en  comparant  les  suicides  à la  population  dans  les  trois  pé- 
riodes différentes  de  nos  treize  années,  la  même  loi  d’accrois- 
sement qu’avait  fourni  le  rapport  avec  les  décès  ; ainsi  dans 
les  6 premières  années  il  y a eu  1 suicide  pour  381 9 habi- 
tants ; dans  les  4 suivantes,  1 sur  4232  habitants  ; dans  les 
3 dernières  années,  1 pour  3828. 

Les  homicides  comprenant  ceux  par  imprudence,  les  meur- 
tres, les  morts  par  guerre  civile  de  1843  et  46  (s’élevant  à 
eux  seuls  à 24),  les  exécutions  juridiques  dont  nous  n’avons  pas 
eu  un  seul  exemple  dans  nos  13  années,  s’élèvent  en  tout  à 
36;  ce  qui  fait  sur  16,856  décès  des  13  ans,  le  0.21  °/0  des 
décès,  ou  un  décès  par  homicide  pour  468  décès  de  tout 
genre. 
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Les  morts  violentes  par  cause  involontaire  ou  imperson- 
nelle se  sont  élevées  dons  les  1 3 années  à 450,  soit  le  2.68  0/o 
de  la  totalité  des  décès,  on  1 mort  violente  involontaire  pour 
37  1 |2décès  de  tout  genre. 

Ainsi,  appelant  chiffre  de  léthalité  ou  lêthifère,  le  rapport 
des  décès  d’un  groupe  à la  totalité  des  décès,  comme  on  a 
coutume  de  désigner  par  le  mot  de  chiffre  mot  hiaire,  le  rap- 
port des  décès  à la  population,  nous  trouvons  les  chiffres  lé- 
thifères  suivants  pour  nos  3 subdivisions  de  morts  violentes  : 
suicides  1 .21  °/0,  homicides  0.21  °/0,  morts  par  accidents  in- 
volontaires 2-68  °/0,  total  4.10  °/0,  chiffre  que  nous  avons 
déjà  donné  plus  haut. 

On  peut  compter  sur  l’exactitude  de  ces  chiffres  pour  nos  13 
années  genevoises,  et  par  conséquent  sur  l’exactitude  de  leurs 
rapports.  Partant  donc  de  cette  base,  cherchons  les  chiffres 
corrélatifs  que  nous  fournissent  les  documents  officiels  d’au- 
tres pays,  et  voyons  jusqu’à  quel  point,  s’ils  diffèrent  des 
nôtres,  on  peut  attribuer  ces  différences  à la  nature  des  pays 
ou  à des  négligences  dans  le  relevé  des  faits.  Voyons  aussi 
quelle  signification  il  faut  donner  aux  rapports  des  3 chiffres 
léthifères  enlr’eux,  dans  les  pays  où  ces  rapports  différeront 
essentiellement  de  ce  qu’ils  sont  à Genève. 

On  sait,  qu’en  Angleterre  le  suicide  est  particulièrement 
flétri  par  l’opinion  publique  et  par  la  législation.  Ainsi  le 
suicidé  est  privé  des  honneurs  usités  dans  les  inhumations,  la 
loi  poursuit  même  le  suicide  jusque  dans  certaines  questions 
de  succession.  11  résulte  de  là,  que  les  familles  font  les  plus 
grands  efforts  pour  soustraire  leurs  suicidés  à la  constatation 
du  cas,  et  qu’il  est  presqu’impossible  dans  un  pareil  état  de 
choses  d’arriver  à une  énumération  complète  en  matière 
de  statistique  mortuaire.  C’est  là  la  raison  pour  laquelle  le 
Registre  général  d’Angleterre  a cessé,  depuis  l’année  1840, 
de  donner  des  renseignements  sur  les  suicides  en  Angleterre, 
après  avoir  senti,  que  les  901  décès  par  suicides  constatés 
pour  l'année  1840  (et  sur  lesquels  des  tables  très-détaillées  et 
intéressantes  ont  été  données)  étaient  loin  de  représenter  le 
total  des  cas  annuels.  En  effet  901  décès  par  suicide  pour 
toute  l’Angleterre  en  1840  c’est  le  0.25  °/0  des  décès  de  l’an- 
née, chiffre  qui  est  à celui  du  canton  de  Genève  comme  25 
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esta  121  ; c’est-à-dire  que  si  ce  chiffre  était  exact,  il  y 
rait  environ  5 fois  moins  de  suicides  en  Angleterre  que  dans 
le  canton  de  Genève,  tandis  qu’il  est  infiniment  plus  pro- 
bable que  les  901  suicides  anglais  ne  forment  que  la  1/5 
partie  des  suicides  qui  ont  réellement  lieu  annuellement  en 
Angleterre. 

Mais  si  ce  1 °/0  des  décès  environ,  appartenant  aux  sui- 
cides, a fait  défaut,  dans  quelles  autres  classes  de  décès  a-t-il 
passé?  Une  partie  doit  figurer  dans  les  morts  violentes,  et  une 
partie  a passé  sous  divers  noms  de  maladie.  Supposons 
0.40  °/0  inscrits  déjà  dans  les  morts  violentes,  et  0.60  °/0 
disséminés  dans  le  reste  du  cadre  nosologique,  il  en  résulte- 
rait que  pour  compléter  le  chiffre  léthifère  des  morts  vio- 
lentes en  Angleterre,  chiffre  que  nous  avons  trouvés  être  de 
3.4  °/0,  il  faudrait  y ajouter  le  0.60  °/0  de  suicides  inscrits 
frauduleusement  dans  des  rubriques  nosologiques,  ce  qui 
porterait  le  chiffre  réel  des  morts  violentes  en  Angleterre  à 
4 % des  décès,  chiffre  léthifère  presqu'identique  au  nôtre. 

Enfin,  si  l’on  considère  que  la  guerre  civile  ou  étrangère 
introduit  un  élément  de  perturbation  dans  certains  pays, 
qu'aucun  casde  ce  dernier  genre  n’a  compté  parmi  les  homicides 
inscrits  dans  les  années  que  nous  étudions,  que  nos  24  décès 
résultant  de  guerre  civile  en  1843  et  46,  ontélevé  de  O.14°/0 
notre  chiffre  léthifère  des  morts  violentes,  que  sans  ces  cas, 
il  serait  de  3.96  °/0  au  lieu  de  4.10°/o,  on  arrive  toujours  plus 
près  de  la  vérité,  et  l’on  finit  par  conclure  que  sauf  cas  de 
guerre  ou  de  révolutionnes  morts  violentes  s’élèvent  dans  le 
canton  de  Genève  presqu’au  4 °/0  de  la  totalité  des  décès  ; 
elles  dépasseraient  en  Angleterre  à peine  le  4 °/0,  si  les  sui- 
cides pouvaient  y être  constatés  aussi  régulièrement  que  le 
reste  des  morts  violentes. 

Passons  à la  Prusse  dont  les  documents  officiels  envelop- 
pent la  catégorie  des  homicides  dans  celle  des  morts  violentes 
involontaires,  et  ne  distinguent  que  les  deux  catégories  des 
suicides,  et  des  autres  morts  violentes.  Nous  trouvons  sur  les 
3 années  1850  à 52,  dont  les  rapports  annuels  s’écartent  peu 
de  la  moyenne  des  trois  années,  0.38  °/0de  suicides,  et  1 .37  °/0 
d’autres  morts  violentes , total  pour  toute  mort  violente 
1.75°/g.  Ainsi,  sur  100  morts  violentes  inscrites  en  Prusse, 
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on  en  compte  21  par  suicide  et  79  autres,  tandis  que  sur  le 
même  nombre  à Genève,  on  compte  29  suicides  et  71  autres. 
Ceci  nous  prouve  que  sur  un  enregistrement  des  morts  vio- 
lentes que  nous  avons  déjà  montré  ne  pas  atteindre  en  Prusse 
même  la  moitié  des  cas  réels,  l’enregistrement  des  suicides 
offre  encore  plus  de  lacunes  que  celui  des  autres  morts  vio- 
lentes. 

Passons  à la  Bavière.  Ici  nous  trouvons  la  distinction  pos- 
sible entre  les  suicides,  les  homicides  par  meurtre  et  exécu- 
tion, et  les  autres  morts  violentes.  Pour  chaque  catégorie 
les  limites  de  variation,  sans  être  plus  distinctes  pour  les  7 
ans,  le  sont  un  peu  plus  que  dans  les  3 années  prussiennes  : 
quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  chiffres  lélhifères  bavarois  que  j’ai 
calculés  également  sur  les  tableaux  officiels  : décès  par  sui- 
cides 0.175  °/0,  homicides,  meurtres,  exécutions  0.110  °/0, 
autres  morts  violentes  0,855.  Si  l’on  réunit  ensemble  toutes 
les  morts  violentes  qui  n’appartiennent  pas  aux  suicides,  on 
trouve  0.965  pour  0.175  décès  par  suicide,  total  1.14°/0.  Sur 
100  morts  violentes  inscrites  en  Bavière,  on  en  trouve  1 5 par 
suicide  et  85  autres.  Ainsi  les  documents  bavarois,  encore 
plus  incomplets  que  les  prussiens,  soit  pour  les  suicides  soit 
pour  les  autres  morts  violentes,  le  sont  encore  davantage  re- 
lativement aux  suicides.  Le  seul  chiffre  bavarois  qui  paraisse 
devoir  être  exact,  est  celui  relatif  aux  homicides,  meurtres  et 
exécutions,  donnant  un  rapport  à l’ensemble  des  décès  de 
0.11  o/o. 

En  Belgique  les  suicides  sont  distingués  du  reste  des  morts 
violentes;  et  sur  un  chiffre  léthifère  de  l’ensemble  des  morts 
accidentelles  plus  incomplet  encore  que  ceux  de  la  Prusse  et 
de  la  Bavière,  de  1 .03  °/0  d’après  10  ans,  on  trouve:  0.23  °/0 
décès  de  suicides,  et  0.80  autres  morts  violentes.  Ici  les  décès 
par  suicide  sont  un  peu  moins  incomplets  que  ceux  des  do- 
cuments bavarois,  mais  ceux  par  accidents  involontaires  le 
sont  beaucoup  plus. 

En  France,  d'après  le  tableau  sur  1843  imprimé  dans  le 
7me  rapport  anglais,  qui  est  moins  incomplet  que  ceux  des 
morts  par  accident  fournis  par  les  comptes-rendus  de  la  jus- 
tice criminelle,  et  qui  cependant  laisse  autant  désirer  que  les 
tables  bavaroises,  je  trouve  pour  les  décès  par  suicide  le 
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chiffre  léthifère  0.26  °/0,  pour  les  morts  violentes  0.84,  ce 
qui  prouve  qu’en  France  on  a un  peu  moins  négligé  les  décès 
par  suicide  qu’en  Bavière,  et  un  peu  plus  les  autres. 

Enfin,  les  documents  publiés  par  la  commission  supé- 
rieure de  statistique  sarde,  reconnaissent  franchement  que, 
quant  aux  morts  violentes,  les  documents  obtenus  étaient  si  in- 
complets, que  la  commission  a trouvé  plus  convenable  de  ne 
les  pas  mentionner  (Tome  IV  page  659)  ; mais  la  commission 
ajoute  que  quant  aux  suicides,  la  commission  a fait  faire  un 
relevé  exact  et  nominatif  de  tous  les  suicides  enregistrés  à la 
chancellerie  du  sénat  ou  cour  supérieure  d’appel,  ainsi  que 
de  tous  ceux  qui  ont  été  enregistrés  au  ministère  de  la 
guerre,  qu’en  conséquence  elle  regarde  les  tableaux  de  sui- 
cides qu’elle  publie  pour  les  années  1825  à 38  et  relatifs  aux 
Etats  sardes  de  terre  ferme,  comme  exacts.  Nous  ne  doutons 
pas  en  effet  du  soin  avec  lequel  ces  tableaux  ont  été  dres- 
sés, de  l’exactitude  de  toutes  les  circonstances  mentionnées 
pour  chaque  cas,  circonstances  qui  nous  seront  précieuses  à 
examiner  lorsque  nous  traiterons  du  suicide  plus  en  détail  ; 
mais  mon  honorable  ami  le  chevalier  Bonino,  le  savant  et  la- 
borieux auteur  de  ce  travail,  me  permettra  de  douter  fort 
que  le  total  des  cas  de  suicide  inscrits  à la  chancelier^  du 
sénat,  peut-être  même  au  ministère  de  la  guerre,  représente 
réellement  le  total  des  suicides  du  Piémont;  et  cela  parce  que 
toute  la  laborieuse  enquête  a abouti  à compter  539  suicides 
suivis  de  mort,  de  \ 827  à 38,  dans  un  Etat  de  4 millions  d’ha- 
bitants, c’est-à-dire  54  par  an  en  moyenne  ; c’est-à-dire  le 
0.04  °/0  de  la  totalité  des  décès,  soit  1 mort  annuelle  par 
suicide  pour  58  mille  habitants  ; c’est-à-dire  enfin,  six  fois 
moins  que  n’en  indiquent  les  tables  française,  belge,  neuf  fois 
moins  que  n’en  indique  la  Prusse,  et  trente  fois  moins  que 
dans  le  canton  de  Genève. 

Les  renseignements  fournis  par  les  statistiques  officielles  de 
tous  les  grands  pays  qui  viennent  de  nous  occuper,  sont  tous 
ensemble  plus  distincts  de  nos  documents  genevois,  qu’ils  ne 
diffèrent  même  entr’eux  quant  aux  décès  par  suicide.  Quant 
aux  autres  morts  violentes,  la  même  proposition  est 
exacte,  sauf  pour  l’Angleterre  qui  donne  des  résultats  pres- 
qu’identiques  à ceux  du  canton  de  Genève,  et  par  conséquent 
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se  sépare  avec  Genève  de  tous  les  autres  Etats,  beaucoup 
plus  qu’ils  ne  se  séparent  les  uns  des  autres.  On  remarquera 
que  l’Angleterre  est,  comme  je  l’ai  dil,  dans  une  situation 
particulière  qui  ne  lui  permet  pas  de  résumer  exactement  ses 
cas  de  suicide,  et  malgré  cela  elle  a pu,  la  seule  fois  qu’elle 
l’a  tenté,  en  publier  une  liste  relativement  aussi  nombreuse 
au  moins  que  celle  que  !a  France  nous  donne  chaque  année. 

Ira-t-on  maintenant  pour  défendre  les  statistiques  officiel- 
les que  j’ai  produites,  jusqu’à  prétendre  que  les  différences 
observées  tiennent  aux  circonstances  diverses  de  races,  d’or- 
ganisation politique,  de  climats,  des  pays  que  j’ai  compa- 
rés, et  tiendra-t-on  le  canton  de  Genève  pour  tellement  en- 
clin au  suicide,  qu’il  en  compte  5 fois  plus  que  la  France  et 
l’Angleterre,  et  30  fois  plus  que  le  Piémont?  Aucun  statisti- 
cien judicieux  ne  se  laissera  aller  à de  pareilles  aberrations, 
et  l’Angleterre  commencera  par  déclarer  ses  résultats  incom- 
plets. Si  malgré  les  arguments  précédents,  nos  collègues  de 
France  cherchaient  à amoindrir  le  degré  de  négligence  avec 
lequel  les  suicides  et  les  autres  morts  violentes  sont  recueil- 
lis en  France,  je  leur  ferai  d'abord  remarquer  que  la  né- 
gligence n’est  pas  la  même  partout;  qu’à  Paris,  où  les  moyens 
d’enquête  ont  de  tout  temps  été  mieux  étab  lis  que  dans  le 
reste  de  la  France,  la  proportion  des  morts  violentes  au  total 
des  décès,  d’après  le  tableau  de  l’année  1843,  est  de  4 °/0 
sur  lesquelles  1 .40  °/0  décès  par  suicide,  et  2.60  °/0  pour  les 
autres  morts  violentes;  chiffres  dont  le  premier  relatif  aux 
suicides  est  supérieur,  et  le  second  un  peu  inférieur  à celui 
du  canton  de  Genève  ; tandis  que  le  département  de  l’Ar- 
riège  qui  compte  plus  de  6000  décès  par  an,  est  indiqué 
comme  n’ayant  eu  que  2 suicides  dans  l’année,  et  la  Lozère 
qui  en  compte  plus  de  3,500,  est  censée  n’en  avoir  pas  eu  un 
seul.  Les  statisticiens  qui  ont  coutume  de  borner  leur  rôle  à 
fairede  l’arithmétique  sur  les  chiffres  lelsqu’on  les  leur  donne, 
sans  les  faire  passer  au  laminoir  de  la  critique,  diront  peut- 
être  : Gela  veut  dire  que  les  suicides  sont  fréquents  dans  les 
grandes  agglomérations  de  populations  urbaines,  et  qu’ils 
sont  très-rares  dans  les  campagnes.  Sans  m’élever  contre  la 
possibilité  d’une  pareille  loi,  je  vais,  par  un  seul  fait,  contes- 
ter la  légitimité  d’une  pareille  interprétation. 


Le  docteurCazauvieilh  a publié  en  1840  un  estimable  tra- 
vail sur  le  suicide,  l’aliénation  cl  les  crimes  contre  les  per- 
sonnes; dans  ce  travail  il  a donné  le  résultat  d’une  enquête 
qu’il  a faite  de  maison  en  maison  dans  le  canton  rural  de  Lian- 
court, département  de  l'Oise,  sur  tous  les  suicides  qui  y ont 
eu  lieu  pendant  30  années,  et  il  a trouvé  que  dans  ce  canton 
il  y avait  eu  annuellement  1 suicide  sur  3000  habitants,  ce 
qui  est  un  peu  moins  qu’à  Paris,  et  1/3  en  sus  de  plus  que 
dans  le  canton  de  Genève;  ce  qui  n’empêche  pas  le  tableau 
officiel  de  1843,  de  donner  pour  les  décès  par  suicide  dans 
le  département  de  l’Oise,  le  chiffre léthifère  de0,8°/o,  chiffre 
qui  est  de  0,43  °/0  inférieur  à celui  de  Genève. 

Que  dire,  après  ce  qui  précède,  des  chiffres  absurdes  que 
certains  auteurs  ne  craignent  pas  d’inscrire  quarrément  et 
sans  critique?  Que  dire  de  M.  Bal bi  qui  avance  sans  aucun 
embarras  qu’il  y a 1 suicide  annuel  sur  20,000  âmes  en  France 
et  en  Autriche, et  1 sur  49  mille  âmes  en  Russie?  Que  dire  de 
M. Tissot,  de  Dijon,  qui  dans  un  ouvrage,  intéressant  du  reste, 
sur  le  suicide,  nous  dit  tout  simplement  et  sans  commentaire, 
qu’en  Norvège  il  n’y  a qu’un  suicide  annuel  sur  80  ou  90 
mille  âmes? 

La  bonne  statistique,  celle  qui  ne  se  passe  pas  d une  sévère 
critique  sur  la  signification  et  la  valeur  des  chiffres  qu’elle 
met  en  œuvre,  nous  conduit  toujours  plus  à reconnaître,  que 
les  faits  de  population,  jusque  dans  les  moindres  détails,  sont 
l’expression  de  lois  que  l’investigation  scientifique  est  appelée 
à déterminer;  que  les  variations  qu’introduisent  les  circons- 
tances de  climats,  de  races , sont  également  appréciables; 
mais  que  ces  variations  se  maintiennent  dans  des  limites  beau- 
coup plus  étroites  que  ne  le  laissent  supposer  les  documents 
encore  très-imparfaits  sur  lesquels  les  statisticiens  ont  opéré 
jusqu’ici  ; qu’enfin,  lorsqu’on  trouve  de  très-grandes  différen- 
ces entre  les  résultats  que  fournissent  deux  pays  sur  une 
même  question,  on  risque  moins  de  se  tromper  en  attribuant 
ces  différences  à l’inégale  exactitude  qui  sépare  ces  pays  quant 
aux  modes  d’enquête,  qu’en  les  rapportant  à des  variations 
dans  les  faits,  qui  laisseraient  supposer  que  les  documents 
des  deux  parts  ont  la  même  valeur. 
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Je  crois  donc  pouvoir  tirer  de  tout  ce  qui  précède,  la  conclu- 
sion générale  suivante:  Dans  la  plupart  des  Etats  européens, 
sauf  cas  de  guerre  ou  de  révolution,  sur  100  décès  il  y en 
a 3 à 5 qui  reconnaissent  pour  cause  première  un  accident 
extérieur;  et  sur  10  morts  violentes,  il  y en  a 2 à 4 qui  sont 
le  résultat  de  suicide,  soit  6 à 15  décès  par  suicide  sur  mille 
décès.  — C’est  seulement  entre  ces  limites  qu’il  faut  chercher 
les  variations  qui  résultent  des  races,  des  climats,  des  dispo- 
sitions morales  et  physiques  des  populations. 

Avant  d’entrer  dans  l’examen  des  caractères  statistiques 
des  morts  violentes,  il  est  convenable  de  donner  un  aperçu 
des  circonstances  très-diverses  dans  lesquelles  les  différentes 
catégories  de  morts  violentes  se  sont  produites  dans  notre 
pays  pendant  ces  13  années. 

A.  Accidents  involontaires  ou  impersonnels.  — 456,  dont 
331  hommes  et  125  femmes,  selon  le  détail  suivant  : 

1°  Submersions.  — 134,  dont  111  hommes,  23  femmes.  Il 
faut  remarquer  que  3 des  submersions  masculines  sont  attri- 
buées à l’ivresse. — 14  submersions  involontaires  ont  eu  lieu 
dans  le  premier  trimestre,  soit  en  hiver,  39  au  printemps,  64 
en  été,  17  en  automne.  — Age  moyen  des  décès,  32  1/2 ans; 
33 1 / 2 pour  les  hommes  et  29  1 /2  pour  les  femmes. 

2°  Asphyxies. — 7 décès,  dont  4 hommes  et  3 femmes.  - 3 
ont  eu  lieu  par  le  gaz  acidecarbonique,  1 par  simple  privation 
d’air,  2 par  corps  étrangers  dans  la  trachée,  1 non  spécifié. 

3°  Chutes. — 150,  dont  109  hommes  et 41  femmes. — 16  de 
ces  chutes  ont  eu  lieu  dans  un  état  d’ivresse,  dont  1 4 hommes 
et  2 femmes;  — 2 sont  relatives  à des  épileptiques  masculins 
tombés  pendant  l’accès,  l’un  la  bouche  sur  un  ruisseau,  l’au- 
tre dans  un  bassin  de  fontaine  pendant  qu’il  buvait, — 6 chu- 
tes ont  occasionné  la  fracture  du  col  du  fémur  chez  3 hommes 
et  3 femmes  ; — 24  chutes  sont  indiquées  comme  ayant  eu  lieu 
sur  la  tête,  dont  21  hommes  et  3 femmes  ; — 5 sur  la  colonne 
épinière,  toutes  relatives  à des  hommes  ; — 4 sur  les  hanches 
ou  le  bassin,  2 hommes,  2 femmes;  — 12  chutes  ont  eu  lieu 
de  lieux  très-élevés,  toits , ou  étages  supérieurs  de  maisons 
ou  arbres,  dont  10  hommes  et  2 femmes  ; — dans  3 cas 
masculins  il  y a eu  des  plaies  de  grosses  artères  qui  ont  donné 
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lieu  à des  hémorrhagies  mortelles  ; — 2 cas  ont  été  suivis 
chez  un  homme  et  une  femme  de  tétanos  mortel. 

4°  Accidents  de  voiture  et  de  chevaux,  espèce  de  chute  que 
j’ai  cru  devoir  distinguer  des  autres.  — 1 5 cas,  dont  1 1 hom- 
mes et  4 femmes.  La  plupart  de  ces  accidents  mortels  ont 
porté  sur  la  tète,  dans  2 cas  môme  elle  a été  brisée. 

5°  Eboulements  et  écrasements.  — Total,  1 6 décès,  dont 
14  hommes  et  2 femmes.  Les  éboulements  au  nombre  de  8, 
tous  relatifs  à des  hommes,  ont  été  produits  par  des  sables, 
des  terres,  rochers,  maçonneries,  et  des  grandes  provisions  de 
bois  à brûler.  — Les  écrasements  mortels  ont  été  plus  ou 
moins  partiels  : dans  un  cas , l’écrasement  du  pouce  seul  a 
donné  la  mort.  — Sur  les  8 cas  d’écrasements,  3 résultent  de 
membres  pris  dans  des  engrenages  de  machine  à battre  le  blé 
ou  de  moulin.  — 1 cas  d’éboulement  et  4 cas  d’écrasement  se 
sont  terminés  par  le  tétanos  ; — total,  5 cas  sur  16. 

6°  Contusions  et  plaies  d’ instruments  tranchants  ou  piquants. 
— 24  décès, dont  20  hommes,  4 femmes.  Sur  ces  24cas,  Sont 
porté  sur  la  tôle,  4 la  jambe,  2 le  col  du  fémur,  1 la  poitrine, 
1 autre  l’estomac  par  le  recul;  d’un  fusil  qui  a déterminé  une 
péritonite  mortelle,  1 la  main,  1 cas  l’utérus,  les  autres  n’in- 
diquent rien  à ce  sujet  ; enfin,  une  petite  fille  de  5 mois  est 
morte  de  la  plaie  produite  à l’intérieur  par  un  clou  qu’elle  a 
avalé;  et  un  homme  de  83  ans  est  mort  du  tétanos  résultant 
de  la  morsure  d’un  âne.  — Deux  fois  la  terminaison  par  ré- 
sorption purulente  est  indiquée,  et  5 fois  celle  par  tétanos. 

7°  Plaies  d’armes  a feu.  — 3 cas  relatifs  à des  hommes  de 
24,  34  et36  ans,  dont  2 ont  succombé  au  tétanos. 

8°  Brûlures. — 66  cas,  dont  25  hommes  et  41  femmes.  Age 
moyen  des  décédés,  25  ans:  hommes  16  ans,  femmes  30  1/2 
ans.  — 38  des  66  cas  sont  relatifs  à des  sujets  âgés  de  moins 
de  1 0 ans  ; les  28  autres  cas  se  répartissent  sur  tous  les  autres 
âges  de  la  vie.  — 21  cas  en  hiver,  17  au  printemps,  5 en  été, 
23  en  automne.  — 2 cas  terminaient  par  tétanos. 

9°  Froid.  — 5 individus,  dont  4 hommes  et  1 femme,  sont 
morts  de  froid.  Chez  1 homme  le  gel  a causé  une  plaie  qui 
s’est  accompagnée  de  résorption  purulente  , chez  1 autre  il 
a causé  le  tétanos. 
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10°  Empoisonnements.  — 4 cas,  dont  2 hommes  et  2 fem- 
mes. — Une  fois  le  poison  mortel  était  le  cuivre,  une  fois 
l’acide  nitro-muriatique , 2 fois  le  poison  n’est  pas  spécifié. 

11°  Enfin  3 cas  masculins  desquels  il  est  seulement  dit 
qu'ils  ont  été  trouvés  morts  d’accidents  qu’on  n’indique  pas  ; 
et  29  cas  de  morts  violentes,  15  hommes  et  14  femmes,  dont 
il  n’est  rien  dit  du  tout,  ce  qui  achève  notre  énumération 
détaillée  des  456  morts  par  accidents  involontaires  quionteu 
lieu  dans  nos  13  années. 

Il  est  à remarquer  que  sur  279  cas  de  chute,  éboulement, 
contusions,  plaies,  brûlures  et  froid,  17  se  sont  terminés  par 
tétanos. 

B.  Homicides.  — 36  décès,  34  hommes  et  2 femmes,  dont 
voici  le  détail  : 24  hommes  de  19  à 68  ans,  morts  dans  nos 
deux  guerres  civiles  de  1843  et  1846;  - 1 homme  de  40  ans 
tué  par  duel  à l’épée  ; — 2 hommes  de  31  et  44  ans  tués  de 
blessures  par  instrument  tranchant;  — 5 hommes  tués  par 
coups  de  feu,  dont  3 de  28,  37,  65  ans  atteints  de  balle  dans 
le  cœur,  un  de  balle  à la  poitrine,  un  enfant  de  4 ans  à l’œil 
droit;  — un  meurtre  sur  un  homme  de  34  ans;  — un  infan- 
ticide sur  une  petite  fille  noyée  ; — un  petit  garçon  de  3 jours 
étouffé  par  négligence,  et  une  petite  fille  de  11  mois  égale- 
ment étouffée  dans  un  duvet. 

C.  Suicides. — 204,  dont  169  hommes  et  35  femmes.  — En 
suivant  autant  que  possible  le  même  ordre  que  pour  les  acci- 
dents involontaires,  je  trouve  pour  les  instruments  de  mort 
les  résultats  suivants  : 

1°  Submersions.  — 47  suicidés,  dont  33  hommes  et  1 4 
femmes. 

2°  Asphyxie  par  gaz  acide  carbonique.  — 8 suicidés,  dont 
4 hommes  et  4 femmes. 

3°  Suspension  ou  strangulation.  — 32  suicidés , dont  29 
hommes  et  3 femmes  ; sur  ces  cas,  il  y a plusieurs  suspensions 
qui  ont  été  exécutées  à une  hauteur  moindre  que  celle  de  l’in- 
dividu, de  sorte  qu’il  a dû  ployer  les  genoux  et  relever  les 
pieds  pour  se  pendre.  Comme  médecin  des  prisons,  j’en  ai 
constaté  moi-même  3 de  ce  genre;  aussi  peut-on  considérer 
la  question  de  médecine  légale  soulevée  à ce  sujet  lors  de  la 
mort  du  duc  de  Bourbon,  comme  entièrement  résolue. 
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4°  Chute  d'un  lieu  élevé.  — 13  suicides,  dont  9 hommes  et 
4 femmes. 

5°  Instrument  tranchant  ou  piquant.  — 1 9 suicidés,  dont 
14  hommes  et  5 femmes.  Sur  ces  19  cas,  3,  dont  2 hommes 
et  1 femme,  sont  relatifs  à des  gens  qui  se  sont  ouvert  les 
veines  brachiales  dans  le  bain. 

6°  Armes  à feu,  fusils  ou  pistolets. — 68,  dont  67  hommes  et 

I femme.  Cet  instrument  de  suicide  a été,  comme  on  le  voit, 
de  beaucoup  le  plus  fréquemment  employé  dans  notre  pays. 

II  est  cependant  à remarquer  que  ce  moyen  n’était  point  aussi 
usité  dans  les  premières  années  qu’il  ne  l’est  devenu  depuis. 
La  progression  est  même  frappante.  Dans  les  4 ans  1838  à 41 
il  y a eu  16  suicides  par  armes  à feu  sur  un  total  de  60,  soit 
26  °/0  i dans  les  3 années  suivantes  , 1842  à 44  , 10  sur  47, 
soit  22  °/0  ; dans  les  3 ans  1 843  à 47  : 1 8 sur  48,  soit  37  °/0  > 
plus  du  tiers;  enfin  dans  les  3 dernières  années  1853  à 55: 
22  sur  53,  soit  38°/0. 

7°  Empoisonnement.  — 10  suicidés,  dont  7 hommes  et  3 
femmes.  — L’arsenic  a été  employé  4 fois,  l’acide  hydrocya- 
nique  1 fois,  l’ammoniac  1 fois  : 4 fois  la  nature  du  poison 
n’est  pas  indiquée. 

8°  Enfin,  sur  les  7 autres  cas,  1 a eu  lieu  par  inanition  ; 
pour  les  6 autres  le  moyen  n’est  pas  indiqué. 

Les  submersions  involontaires  forment  à Genève  le  0.8  °/ô 
de  l’ensemble  des  décès,  et  en  Angleterre,  en  1 840,  le  0.55  °/0. 
Je  ne  dis  rien  ici  de  la  Belgique  dont  les  chiffres  sont  incom- 
plets. — L’ensemble  des  submersions  volontaires  et  involon- 
taires s’élève  à Genève  au  1 .07  °/0  des  décès  , et  en  Angle- 
terre, dont  le  chiffre  des  suicides  est  incomplet,  à 0.56°/o. — 
Il  est  évident  que  les  morts  par  submersion  sont  notablement 
plus  fréquentes  dans  notre  pays  qu’en  Angleterre.  — 11  est 
vrai  que  sur  une  surface  de  1 1 lieues  carrées,  notre  canton  est 
traversé  par  deux  grandes  rivières  (ArveetRhône)et  par  le  lac. 

Les  brûlures  entrent  pour  le  0.7  °|0  dans  les  décès  de  l’An- 
gleterre, et  seulement  pour  le  0.4  °|0  à Genève. 

Enfin,  si  nous  cherchons  le  degré  de  fréquence  relatif  des 
divers  instruments  par  lesquels  se  sont  acconplis  les  acci- 
dents involontaires  et  les  suicides,  nous  trouvons,  en  compa- 
rant nos  documents  à divers  autres,  les  ordres  suivants:. 
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ACCIDENTS  INVOLONTAIRES. 


Canton  de  Genève. 

Chutes,  éboulements,  écrase- 
mens,  voitures,  chevaux , etc.  N1 * * * * * 0,l 


Submersions  2 

Brûlures  3 

Contusions,  plaies  diverses  4 

Asphyxie  5 

Froid  6 

Empoisonnements  7 


SUICIDES. 


Canton  de 
Genève.  Angle- 
1838  à 55.  terre.  France. (1) 


Armes  à feu  N°  1 N°5  N°3 

Submersions  2 4 1 

Suspensions  3 1 2 

Instrum.  tranchants  4 2 3 

Chute  d’un  lieu  élevé  5 6 6 

Empoisonnements  6 3 7 

Asphyxie  par  gaz 

acide  carbonique  7 7 4 


Angleterre.  Belgique. 

N°1  N°2 

3 1 

2 3 

4 4 

5 5 

x x 

6 x 


Canton  de  Genève, 
1825  à 34,  d’après 
Etats  M.  Prévost-Cayla 

Sardes.  Répartition  des  133 
cas.  (2| 

N°1  N°2-  31  cas. 

2 1-55 

3 3-18 

4 5-7 

5 4-15 

6 6-7 


x x 


Mes  renseignements  sur  les  conditions  morales  dans  les- 
quelles les  suicides  se  sont  accomplis , sont  trop  incomplets 
pour  qu'il  vaille  la  peine  de  les  consigner  ici.  Mais  voici  les 
renseignements  fournis  sur  notre  canton  pour  la  période  1825 
à 34  par  M.  Prévost,  mis  en  regard  des  faits  recueillis  par 
M.  Cazauvieilh  qui  m’inspirent  toute  confiance. 


(1)  D’ap  rès  le  laborieux  résumé  de  15  années  des  comptes-rendus 

de  la  justice  criminelle,  publié  par  M.  Boudin  dans  sa  statistique 

de  la  population  de  la  France,  Annales  d'hygiène.  Oct.  1852. 

(2)  M.  Prévost-Cayla,  un  de  nos  magistrats  les  plus  distingués,  a 
publié  dans  le  Journal  de  la  Société  vaudoisc  d’utilité  publique,  les 
résultats  du  dépouillement  complet  des  procès  verbaux  du  parquet, 
sur  les  décès  par  suicide  du  canton  de  Genève.  Ces  résultats  pour- 

raient pécher  par  l’omission  d’un  ou  2 cas  par  an  qui  échappent  à la 

police  sans  échapper  aux  médecins;  mais  sous  tous  les  autres  rap- 

ports ils  sont  irréprochables. 
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Canton  de  Genève.  Canton  de  Liancourt, 


1825  à 34 

d’après  Cazauvieilli. 

Revers  de  fortune,  ivresse,  débauche 

33  cas. 

1 8 cas. 

Chagrins  domestiques 

15 

6 

Passions  amoureuses 

6 

6 

Maladies  diverses 

37 

8 

Causes  non  spécifiées 

Pas  d’autre  cause  que  l’instinct  du 

8 

43 

suicide 

34 

Total  133  cas.  81  cas. 

Enfin,  quant  à la  nationalité,  sur  161  de  nos  201  suicidés 
dans  les  13  années.  96  étaient  nés  à Genève  , et  68  étaient 
natifs  de  quelques  autres  cantons  de  la  Suisse  ou  d’autres  pays, 
ce  qui  donne  le  rapport  de  100  suicidés  genevois  sur  71  sui- 
cidés nés  hors  du  canton.  Or  le  rapport  des  Genevois  aux 
étrangers  est,  d’après  le  recensement,  de  100  à 60  , ce  qui 
prouve  que  les  suicides  sont  plus  fréquents  à Genève  chez  les 
étrangers  que  chez  les  Genevois.  Le  même  rapport  pour  les 
suicidés  de  1825  à 31  est,  d’après  M.  Prévost,  de  100  à 62, 
tandis  que,  d’après  le  recensement  de  cette  époque,  la  popula- 
tion genevoise  était  à celle  des  étrangers  au  canton  comme 
100  cas  à 43.  Ce  résultat  confirme  le  nôtre. 

Je  n’aborde  pas  la  question  de  la  proportion  des  cas  d’alié- 
nation parmi  les  décès  par  suicide,  quoique  l'aliénation  ait 
été  plusieurs  fois  indiquée  dans  nos  documents. 

Jusqu’à  quelles  limites  doit-on  reconnaître  l’aliénation  ou 
la  responsabilité  morale?  Telle  est  la  question  très-délicate 
en  pareille  matière;  aussi  voyons-nous  des  médecins  de  pre- 
mier mérite  varier  dans  leurs  appréciations,  et  déclarer,  les 
uns,  que  tout  homme  qui  attente  à sa  vie  est  atteint  d’aliéna- 
tion à un  degré  quelconque  ; d’autres,  comme  M.  Brière  de 
Boismont  ( Annales  d’hygiène,  1 849)  admettre  des  cas  de  sui- 
cides sans  aliénation  ; d’autres  enfin  faire  des  cas  d’aliénation 
l’exception. 

Des  morts  violentes  considérées  au  point  de  vue  de  l’âge. 

En  comparant  la  distribution  des  morts  violentes  aux  dif- 
férents âges  dans  nos  deux  séries  de  1838  à 47  et  de  1853  à 
55,  on  trouve  que  la  loi  de  progression  jusqu’à  30  ans  et  celle 
de  décroissement  de  30  ans  à la  fin  de  la  vie  est  sensiblement 
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la  même  des  deux  parts  ; cela  nous  prouve  que  la  distribu- 
tion des  morts  violentes,  telle  qu’elle  résulte  des  13  années 
réunies,  a un  caractère  de  constance , au  moins  pour  notre 
pays,  qui  nous  permet  d’en  déduire  des  conclusions  précises. 

Voici  donc  pour  nos  1 3 années  genevoises , pour  l’Angle- 
terre d’après  l’année  1847,  pour  la  Bavière  d’après  l’année 
1844,  les  chiffres  proportionnels  des  morts  violentes  à 100 
décès  de  tout  genre  pour  chaque  âge  de  la  vie,  chiffres  léllii- 
fères,  que  j’ai  calculés  seulement  pour  ces  trois  pays,  les  do- 


cuments  des  autres  Etats  ne  donnant 
réparties  par  âge. 

Canton  de  Genève. 

pas  les  morts  violentes 

Angleterre.  Bavière. 

0 —  1 an  . . 

1 —  3 ans  . . 

. 0.83  °|0 
. 2.76 

1 -20  °|0 
2.07  ] 

0.07  °|0 
2.00 

3—10  . . 

. 4.58 

6.14  ! 

10—20  . . 

. 4-93 

8.00 

4.10 

20—30  . . 

. 9.09 

5.70 

3.04 

30—40  . . 

. 8.22 

4.87 

2.20 

40—50  . . 

. 7.08 

4.50 

1.66 

50—60  . . 

. 5.00 

3.56 

1.37 

60-70  . . 

. 3.70 

2.19 

0.82 

70—80  . . 

. 1.60 

1.46 

0.30 

80—90  . . 

. 1 .70 

1.27 

0.24 

90—100  . . 

. 2.79 

0.22 

0.25 

Avant  de  considérer  ce  tableau , il  faut  rappeler  que  le 
chiffre  lélhifère  général  pour  nos  13  années  genevoises  est  de 
4.10  °|0  ; celui  de  l’année  1847  dans  le  document  anglais  est 
de  3.1 1 0 10  ; celui  du  document  bavarois  pour  l’année  1844  est 
de  0.92  °|0. 

Dans  la  série  genevoise , le  rapport  des  morts  violentes  à 
l’ensemble  des  décès,  pour  la  première  année  de  la  vie,  est 
inférieur  à ce  qu’il  est  à tous  les  autres  âges  : à partir  d’un 
an  la  fréquence  relative  des  morts  violentes  augmente  gra- 
duellement jusqu’en  30  ans,  âge  de  maximum,  pour  dès  lors 
décroître  aussi  graduellement  jusqu’à  80  ans,  puis  reprendre 
un  léger  mouvement  de  hausse  jusqu’à  100  ans. 

Les  chiffres  anglais  et  bavarois  confirment  la  même  loi 
d’accroissement  depuis  la  naissance  jusqu’à  un  certain  âge  et 
de  décroissement  dès  lors  jusqu’à  la  vieillesse  , seulement  ils 
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s’accordent  à atteindre  le  maximum  à 20  ans  au  lieu  de  30  ; 
et  voici,  selon  moi,  l’explication  de  cette  différence. 

Des  documents  incomplets,  à la  condition  de  renfermer  des 
faits  assez  exacts,  peuvent  révéler  aussi  bien  la  vraie  loi  des 
âges,  que  de  plus  complets;  mais  c’est  à condition  de  n’étre 
pas  inégalement  incomplets,  c’est-à-dire  que  les  omissions 
aient  porté  indifféremment  sur  toutes  les  catégories  de  faits 
dont  se  compose  l’ensemble.  Si  les  omissions  portent  princi- 
palement sur  une  catégorie,  le  document  incomplet  cesse  d’être 
une  représentation  fidèle  de  l’ensemble,  si  surtout  la  loi  des 
âges  de  cette  catégorie  diffère  de  celle  de  l’ensemble. 

Ainsi  le  document  anglais,  complet  relativement  aux  acci- 
dents involontaires,  est  très-incomplet  quant  aux  suicides;  le 
document  bavarois,  très-incomplet  sous  tous  les  rapports,  est 
probablement,  à cause  de  son  accord  avec  la  série  anglaise, 
plus  incomplet  en  ce  qui  concerne  les  suicides  que  relative- 
ment aux  autres  morts  violentes. 

Or,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  notre  série  des  âges  pour 
les  suicides,  on  verra  que  s’ils  suivent  la  loi  des  accidents 
quant  à un  accroissement  graduel  jusqu’à  30  ans  et  un  dé- 
croissement graduel  au-delà  de  cet  âge,  ils  en  diffèrent  en  ce 
que,  au  lieu  d’être  rares,  ils  sont  nuis  avant  10  ans  et  après 
90  ans,  et  rares  de  10  à 20  et  de  80  à 90  ans.  Si  donc  on 
supprime  les  suicides,  on  déprime  surtout  le  chiffre  de  l’âge 
de  maximum  des  morts  violentes,  et  on  élève  relativement  les 
âges  antérieurs  ou  postérieurs,  où  les  suicides  sont  rares,  et 
ainsi  le  maximum  se  déplace.  Je  remarquerai,  pour  terminer 
ce  sujet,  que  notre  chiffre  léthifère  de  la  première  année  de 
la  vie  est  plus  faible  que  celui  de  la  série  anglaise;  et  comme 
il  n’y  a pas  de  raison  de  suspecter  l'exactitude  du  chiffre  an- 
glais qui  est  de  0.37  °|0  plus  élevé  que  le  nôtre  ; je  suis  dis- 
posé à croire  ou  que  les  accidents  des  nouveau-nés  sont  un 
peu  plus  fréquents  en  Angleterre  , ou  que  quelques  accidents 
de  nouveau-nés  auront  passé  inaperçus  dans  nos  décès  ge- 
nevois, pour  figurer  soit  dans  les  indéterminés,  soit  dans  les 
morts  par  débilité. 

L’âge  moyen  des  morts  violentes  pour  nos  1 3 années  est  de 
38.45  ans  : hommes  37.75,  femmes  40.82  ans;  et  pour  les  décès 
par  suicide,  de 44.65  ans  : hommes  43.90,  femmes 48. 1 Sans. 
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Des  morts  violentes  considérées  au  point  de  vue  des  saisons. 

Voici  l’ordre  des  mois  depuis  le  plus  meurtrier  jusqu'au 
plus  salubre,  pour  3,  10  et  13  ans. 

Maximum.  Minimum. 

1853-55.  — Juin.-  Août. -Juillet. -Sept.-Avril. -Mars. -Oct  -Janv.-Févr  .-Déc.-Mai.  - Nov. 
1838-47,  — Oct.-  Août.- Juin.- Avril. -Mai  -Sept.- Févr.-Nov.-Janv. -Juill. -Déc. -Mars. 
Tot.desl3ans.  Oct.-Août.- Juin.-  Avril.-  Sept.-Juillet.-Mai.-Févr.-Nov.-Janv.-Mars.-  Déc. 

Je  me  bornerai  à faire  observer  que  les  mois  qui  ont  été  le 
plus  habituellement  chargés  de  décès  sont  par  ordre:  Août, 
juin,  avril  ; et  les  mois  les  moins  chargés  habituellement: 
Décembre,  janvier  et  novembre.  Les  six  autres  mois  sont  ou 
entre  ces  extrêmes,  ou  trop  variables  d’une  période  à l’autre 
pour  être  mentionnés. 

L’ordre  des  4 trimestres  ou  saisons  a été  le  suivant  : 

Maximum.  Minimum. 

1853-55.  — Eté.  — Printemps.  — Hiver.  — Automne. 
1838-47. — Printemps.  — Automne.  — Eté.  — Hiver. 
Tot.desl  3ans. — Eté.—  Printemps.  — Automne.  — Hiver. 

Il  ressort  de  là,  que  l’été  et  le  printemps  sont  les  deux  sai- 
sons les  plus  chargées  d’accidents  mortels , l’hiver  et  l’au- 
tomne les  plus  préservées. 

Je  dois  faire  remarquer  que  l’influence  des  saisons  varie 
selon  la  nature  de  l’accident  cause  de  mort,  et  que  la  loi  que 
je  viens  de  déduire  résulte  de  leur  combinaison.  Ainsi,  en  dé- 
falquant des  606  morts  violentes,  les  suicides,  les  submersions, 
les  brûlures  et  les  décès  par  guerre  civile,  il  reste  253  décès, 
résultant  d’asphyxie,  de  chutes  diverses,  d’éboulements , de 
contusions  et  plaies,  d’empoisonnements,  dont  58  ont  eu  lieu 
en  hiver,  66  au  printemps,  71  en  été,  58  en  automne,  chiffres 
dont  la  légère  prédominance  du  printemps  et  de  l’été,  s’ex- 
plique par  la  plus  grande  activité  extérieure  de  ces  saisons, 
et  qui  prouvent  que  l’influence  des  saisons  doit  être  principa- 
lement cherchée  à propos  des  brûlures,  des  submersions  et 
des  suicides.— Sur  66  décès  par  brûlure  il  n’y  en  a eu  que  5 
en  été,  17  au  printemps,  21  en  hiver,  et  23  sous  l’influence 
des  premiers  feux  de  la  saison  froide  en  automne.  — Au  con- 
traire, sur  134  submersions  involontaires  il  n’y  en  a eu  que 
14  en  hiver,  17  automne,  tandis  qu’on  en  compte  39  au  prin- 
temps et  64  en  été  , progression  qui  suit  exactement  la  loi  de 
la  chaleur.  — Enfin  les  suicides  offrent  moins  de  variations 
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selon  les  saisons,  et  ne  suivent  pas  exactement  la  loi  thermo- 
métrique. Le  maximum,  63,  est  au  printemps;  le  minimum, 
en  automne,  40  , l’hiver  et  l’été  offrent  des  chiffres  à peu  près 
égaux,  51  et  50  ; d’où  résulterait  que  c’est  la  transition  du 
froid  au  chaud  qui  prédispose  plus  particulièrement  au 
suicide,  et  la  transition  opposée  qui  exerce  une  influence  pré- 
servatrice. 

En  faisant  les  calculs  nécessaires  , je  trouve  pour  l’année 
1844  enBavière,  l’ordre  suivant  des  mois  et  saisons  pour  l’en- 
semble des  morts  violentes  et  pour  les  suicides  seuls  : 

Morts  violentes,  suicidés  compris. 

Maximum. 

J ui  II. -Août. -Juin.-J  an  v. -Mai. -A  vr  -Mars-Fév.-Sep.-Oc.-Nov.-Déc. 

Suicidés. 

Mai.-Juin.-Avr.-Juill.-Août.-Sept.-Oc.-Nov.-Mars-Janv.-Fév.-Déc. 

SAISONS. 

Total  des  morts  violentes  : Eté. — Print. — Hiver. — Automne. 
Suicidés Print. — Eté. — Automne. — Hiver. 

La  Belgique  et  le  Piémont  donnent  la  répartition  de  leurs 
décès  par  suicide.  En  voici  la  répartition  par  saisons  : 
Belgique. — Printemps. — Eté. — Hiver  et  Automne  ex  æquo. 
Piémont.  — Printemps. — Eté. — Hiver.  — Automne. 

Tous  ces  documents  étrangers  confirment  la  loi  des  saisons 
qui  résulte  de  nos  propres  documents.  — Le  printemps,  c’est- 
à-dire  la  saison  de  transition  du  froid  au  chaud,  prédispose 
plus  encore  au  suicide  que  la  saison  chaude,  tandis  que  pour 
l’ensemble  des  morts  violentes,  l’influence  est  plus  entière- 
ment proportionnelle  à la  température. 

Des  morts  violentes  considérées  au  point  de  vue  des  sexes. 

Les  morts  violentes  masculines  sont  aux  féminines,  pour 
nos  3 années  1853-55,  sur  un  total  de  100,  comme  80  est  à 
20  ; le  rapport  est  pour  les  10  ans  1838-47,  comme  76  est  à 
24;  et  pour  l’ensemble  des  13  années,  comme  77  est  à 23, 
c’est-à-dire  environ  1 femme  pour  3 hommes  à peu  près. 

La  distribution  des  morts  violentes  aux  différents  âges  est 
pour  les  hommes  la  môme  que  celle  indiquée  pour  l’ensem- 
ble; mais  chez  les  femmes  les  choses  se  passent  un  peu  diffé- 
remment. Les  décès,  nombreux  dans  les  3 premières  années 
de  la  vie,  le  sont  encore  plus  de  3 à 10  ans,  de  sorte  que  cet 
âge  partage  le  premier  rang  avec  la  période  de  20  à 30  ans, 


tandis  que  les  morts  violentes  sont  très-rares  de  10  à 20  ans. 
Depuis  30  ans  les  morts  violentes  sont  un  peu  moins  nom- 
breuses , mais  se  maintiennent  exactement  au  même  taux 
jusqu’à  80  ans,  pour  dès  lors  fléchir  par  suite  du  petit  nom- 
bre des  vivants  aux  âges  très-avancés  de  la  vie. 

Quant  aux  saisons,  elles  offrent  aussi  une  distribution  dif- 
férente selon  le  sexe: 

Hommes.  — Printemps.  — Eté.  — Automne.  — Hiver. 

Femmes.  — Hiver.  — Eté.  — Automne.  — Print. 

Plusieurs  de  ces  différences  sexuelles  trouvent  leur  expli- 
cation dans  les  études  des  catégories  spéciales  de  morts  vio- 
lentes. 

Ainsi  les  femmes  sont  aux  hommes  pour  les  suicides 
: : 1 : 5 ; pour  les  homicides  : : 1 : 17  ; pour  les  submersions 
involontaires  : : 1 : 5 ; pour  les  brûlures  : : 1 : 0.6  ou  : : 10  : 6. 
Donc  à supposer  que  ces  divers  rapports  soient  chacun  per- 
manent, le  rapport  sexuel  des  morts  violentes  pourrait  en- 
core osciller  dans  certaines  limites,  selon  que  l’importance 
numérique  de  chacune  de  ces  catégories  varierait  d’un  pays 
ou  d’une  époque  à l’autre. 

Ce  que  je  dis  du  rapport  sexuel  pur  et  simple,  peut  se  dire 
aussi  de  ce  rapport  envisagé  au  point  de  vue  de  la  distribu- 
tion selon  les  âges  et  les  saisons.  On  voit,  par  exemple,  très- 
bien  pourquoi  le  maximum  des  morts  violentes  des  femmes 
se  montre  dans  l’enfance  et  en  hiver.  C’est  parce  que  sur  nos 
162  morts  violentes  féminines  il  y en  a 41  , c’est-à-dire  le 
quart,  qui  résultent  de  brûlure,  et  que  cet  accident  se  mon- 
tre surtout  dans  l’enfance,  et  presque  toujours  en  hiver. 

D’autres  fois  la  différence  tient  à ce  que  véritablement  la 
loi  des  âges  et  des  saisons  n’est  pas  la  même  pour  chaque 
sexe.  Ainsi  pour  les  suicides,  ce  sont  les  hommes  oui  impri- 
ment leur  physionomie  à la  loi  des  âges  et  des  saisons,  c'est- 
à-dire  que  ce  que  nous  en  avons  dit  généralement  pour  la 
distribution  des  saisons;  et  la  marche  des  suicides  à travers 
les  âges  de  la  vie  dans  notre  pays,  est  aussi  vrai  d’une  ma- 
nière encore  plus  tranchée  pour  les  hommes  ;tandis  que  pour 
les  femmes,  c’est  l’hiver  et  ensuite  l'été  qui  sont  le  plus  char- 
gés de  décès,  et  l’automne  et  ensuite  l’été  qui  sont  le  plus 
préservés.  Les  suicides  des  femmes  ont  bien  lieu  comme  chez 
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les  hommes  entre  20  et  80  ans;  mais  au  lieu  d’offrir  un  ma- 
ximum à 30  ans,  elles  sont  à peu  près  également  prédisposées 
au  suicide  à tous  les  âges  compris  entre  20  et  80  ans. 

Dans  les  Etals  Sardes,  lessuicidés  masculins  suivent  la  loi 
de  l’ensemble  quant  aux  saisons  (printemps,  été,  hiver,  au- 
tomne) et  aussi  quant  aux  âges  ; mais  les  femmes  qui  suivent 
pour  les  âges  la  même  loi  que  les  hommes,  offrent  quant  aux 
saisons,  l’ordre  thermométrique  suivant  : Eté,  printemps, 
automne,  hiver. 

Les  lois  qui  régissent  la  mortalité  générale  résultent  de  la 
combinaison  des  lois  auxquelles  est  soumise  chaque  cause 
particulière  de  mort;  c’est  donc  en  remontant  aux  groupes 
particuliers  de  décès  correspondants  aux  causes  diverses,  en 
indiquant  leurs  lois  et  leur  importance  numérique  relative, 
qu’on  réussira  à expliquer,  soit  les  lois  générales,  soit  les  va- 
riations qu’elles  subissent  d’un  pays,  d’une  race,  d’une  épo- 
que à l’autre. 

Les  documents  étrangers  ne  me  permettent  pas  de  les  étu- 
dier avec  le  même  détail.  Toutefois  voici  un  petit  tableau  dont 
j’ai  calculé  les  chiffres  sur  les  tableaux  prussiens  1850-52,  les 
tableaux  bavarois  1844-47,  les  tableaux  anglais  du  7me  rap- 
port, sur  l’année  1840,  la  France,  d’après  M.  Boudin,  et  les 
Etats-Sardes,  en  prenant  pour  la  somme  des  décès  des  deux 
sexes  le  chiffres  ! 00  : 


Prusse. 

Bavière. 

Angleterre,  France.  Et, Sardes 

Homm.  Femm. 

H.  F. 

H.  F. 

H.  F. 

H. 

F. 

Suicides  . . ... 

OO 

OO 

75  25 

68  32 

76  24 

80 

20 

Rapports  approximatifs  . . 

5 1 

3 1 

2 1 

3 1 

4 

1 

Morts  viol.,  suicides  compris 

G7  33 

73  27 

72  28 

— 

— 

— 

Rapports  approximatifs  . . 

2 1 

3 1 

3 1 

— 

— 

— 

Des  morts  violentes  dans  leur  rapport  avec  l'habitation . 

Notre  tableau  indique  383  morts  violentes  de  citadins  pour 
313  d’habitants  du  reste  du  canton,  chiffres  qui  sont  entre 
eux  comme  55  : 45.  Cette  différence  doit  être  prise  en  con- 
sidération, car  elle  se  retrouve  dans  le  résumé  des  10  pre- 
mières, comme  dans  celui  des  3 dernières  années.  Mais  est-ce 

8. 


à dire  que  chaque  espèce  d’accident  a sa  part  dans  le  maxi- 
mum des  habitants  de  la  ville?  Il  est  facile  de  trouver  la 
signification  de  cette  différence.  Si  l’on  retranche  successive- 
ment de  ces  chiffres,  les  décès  par  suicide, qui  comptent  132 
citadins  pour  72  campagnards  (chiffres  qui  sur  un  total  réduit 
à 100  offrent  le  rapport  de  05  : 35), et  lesdécès  par  submer- 
sion involontaire,  qui  comptent  79  citadins  pour  55  campa- 
gnards; on  trouve  pour  le  reste  des  morts  violentes,  172cita- 
dins  pour  186  campagnards,  rapport  qui  est  proportionnel  à 
celui  des  populations  de  la  ville  et  du  reste  du  canton.  Ce 
sont  donc  presqu’uniquement  les  suicides,  plus  nombreux  à 
la  ville  qu’à  la  campagne,  qui  expliquent  seuls  la  prédomi- 
nance des  morts  violentes  à la  ville,  et  cela  environ  comme  2 
est  à 1 . — Je  donne  ces  résultats  comme  exacts,  parce  que 
dans  notre  canton  les  mesures  ont  été  prises  pour  que  les 
morts  violentes  en  général  aussi  bien  que  les  suicides  soient 
signalés  avec  autant  de  soin  dans  les  campagnes  que  dans  les 
villes  ; mais  je  ne  comparerai  pas  les  documents  étrangers  à 
ceux  du  canton  de  Genève  au  point  de  vue  de  l’habitation, 
parce  que  les  renseignements  de  tous  sans  exception,  sont 
notablement  plus  incomplets  pour  les  campagnes  que  pour  les 
villes. 

Des  morts  violentes  an  'point  de  vue  de  l’aisance  oit  de  la 
misère. 

Sur  706  décès  aisés  formant  le  4.20  °|0  du  total  des  décès 
de  nos  13  années,  26  appartiennent  aux  morts  violentes, soit 
le  3.7  °|0  du  total  des  décès  aisés,  tandis  que  le  chiffre  léthi- 
fère  des  morts  violentes  de  l'ensemble  de  nos  décédés  est  de 
4.10  °/0  ; différence  en  faveur  de  la  classe  aisée  : 0.4  °/0.  Lc-s 
riches  meurent  donc  un  peu  moins  (pie  les  autres  de  mort 
violente,  — Et  si  nous  considérons  les  suicides  à part , nous 
en  comptons  13  relatifs  à des  riches,  ce  qui  donne  1.85  °/0 , 
chiffre  léthifère  des  riches,  au  lieu  de  1 .21  °/0  , chiffre  légi- 
fère de  toute  la  population.  Un  autre  calcul  nous  conduit  au 
même  résultat.  Les  aécès  aisés  forment  le  4.2  °/0  de  l’ensem- 
ble des  décès,  et  les  suicides  aisés  forment  le  6.3  °/0  du  total 
des  décès  par  suicide.  Donc  l’aisance  augmente  les  chances  ou 
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occasions  de  suicide.  Si  donc  on  met  à part  les  décès  par 
suicide,  on  trouve  pour  les  autres  morts  violentes  que  leur 
chiffre  léthifère  étant  de  3°/0,  celui  des  morts  violentes  aisées 
est  de  2.7.  Différence  en  faveur  de  l’aisance  : 0.3  °/0. 

M.  Willermé  nous  a démontré  avec  la  supériorité  d’esprit 
qui  distingue  cet  éminent  statisticien,  que  l’aisance  joue  un 
rôle  si  considérable  dans  la  mortalité  des  peuples,  que  les  ré- 
sultats masquent  le  plus  souvent  l'effet  d’autres  causes,  telles 
que  les  professions,  le  degré  de  culture  intellectuelle,  etc.  — 
Que  dirons-nous  donc  des  recherches  sur  le  suicide  de 
M.  Brouc  (1)  et  de  tant  d’autres  statisticiens  qui  constatent 
d’abord  , à l’aide  de  comptes-rendus  de  la  justice  criminelle 
de  France,  qu’il  y a plus  de  suicides  dans  les  villes  et  dépar- 
tements éclairés  que  dans  les  autres,  sans  seulement  considé- 
rer que  les  départements  les  plus  éclairés  sont  aussi  ceux  où 
l’on  sait  le  mieux  ce  qui  se  passe, et  où  l’enquête  laisse  échapper 
le  moins  de  cas  de  suicide;  et  qui  font  de  longues  disserta- 
tions pour  expliquer  comment  la  culture  intellectuelle  pré- 
dispose au  suicide,  tandis  qu’à  supposer  qu’on  trouvât  plus 
de  suicides  en  France  dans  la  classe  cultivée  que  dans  d’au- 
tres, ce  que  les  documents  actuels  ne  permettent  pas  même 
d’établir,  il  resterait  encore  à examiner  si  ce  n’est  pas  uni- 
quement parce  que  les  groupes  de  gens  cultivés,  qu’on  sépare 
de  la  masse,  se  trouvent  en  même  temps  des  groupes  de  gens 
aisés,  que  les  suicides  s’y  rencontrent  plus  fréquemment  ? 

Mais,  dira-t-on  , si  l’aisance  prédispose  au  suicide  , com- 
ment se  fait-il  que  la  misère  soit  inscrite  parmi  les  causes 
présumées  de  suicide  les  plus  fréquentes?  ici  encore,  il  suffit 
au  statisticien  de  pénétrer  dans  la  signification  des  faits  qu’il 
a comptés,  pour  trouver  l’explication  de  cette  apparente  con- 
tradiction, et  tourner,  comme  on  dit , l’objection  en  preuve. 

Voici  le  procédé  statistique  usité  et  bien  connu  par  lequel 
on  sépare  de  l’ensemble  des  cas  de  suicide  d’un  pays,  ceux 
auxquels  on  attribue  comme  cause  la  misère.  On  lit  dans 
l’enquête  les  motifs  présumés  , et  tout  individu  qui  se  tue 
après  avoir  perdu  sa  fortune,  même  avant  d’avoir  souffert  des 

! 

1 (1)  Annales  d’hygiène  publique , année  1836. 


privations  que  celte  perte  entraîne,  ainsi  que  ceux  qui  en 
ont  souffert  plus  ou  moins  longtemps,  tout  cela  est  rangé  sous 
la  rubrique  : revers  de  fortune  et  misère.  Si  donc  cette  caté- 
gorie compte  beaucoup  de  suicides,  il  en  résulte  que  le  cha- 
grin de  la  perte  de  biens  dont  on  a joui,  et  qui  ont  créé  des 
besoins  que  la  classe  pauvre  ne  connaît  pas,  il  en  résulte 
même  que  le  contraste  entre  l’existence  qu’on  a connue,  et  la 
misère  présente,  a prédisposé  au  suicide.  Mais  cela  veut-il 
dire  que  celui  qui  est  né  pauvre,  qui  a toujours  vécu  dans 
l’humble  pauvreté,  se  tuera  plus  souvent  que  le  riche,  parce 
qu’il  n’a  pu  réussir  à atteindre  l’aisance?  Nullement.  11  suffit 
pour  éclairer  statistiquement  ce  point,  de  n’inscrire  sous  la 
rubrique  de  misère  que  des  gens  qui  ont  toujours  vécu  dans 
la  misère,  et  nos  renseignements  nous  portent  à croire  que  si 
l’on  fait  cette  recherche  spéciale  , on  trouvera  que  la  misère 
seule,  sans  contraste  avec  un  passé  aisé , compte  moins  de 
suicides  que  l’aisance. 

Le  temps  de  la  critique,  et  de  la  sévère  critique,  est  venu 
pour  la  statistique  des  causesdemort,  et  j’espère  quecetessai 
rendra  sous  ce  rapport  quelques  services  à la  cause  de  la 
vérité:  critique  desdocumenls,  critique  de  l'interprétation 
des  résultats.  Il  faut  montrer  que  si  le  calcul  , et  le  calcul 
exact,  est  un  procédé  indispensable  en  statistique,  la  tâche 
du  statisticien  ne  commence  pas  et  ne  finit  pas  avec  le  calcul; 
qu’avant  le  calcul,  il  y a l’appréciation  de  la  valeur  des  do- 
cuments; qu’après  le  calcul,  et  avant  d’en  tirer  aucune  con- 
clusion, il  faut  encore  discuter  et  expliquer  clairement  la  si- 
gnification et  la  portée  du  résultat. 

Aujourd’hui  que  la  science  est  encombrée  de  documents, 
les  mettre  tous  en  œuvre  sans  discernement,  sans  fixer  préa- 
lablement le  degré  d’exactitude  et  la  portée  de  chacun,  c’est 
faire  de  la  compilation  statistique  , pour  arriver  à des  résul- 
tats tellement  discordants,  que  les  rêveurs,  que  ceux  qui 
caressent  des  idées  favorites  et  trouvent  les  chiffres  incom- 
modes , ont  alors  beau  jeu  pour  tomber  sur  la  statistique,  et 
la  charger  de  critiques  parfois  justes,  mais  qui  ne  retombent 
au  fond  que  sur  certains  statisticiens. 

Ces  réflexions  que  viennent  de  me  suggérer  les  pages  pré- 
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cédenles,  se  représenteront  avec  une  nouvelle  force  dans 
notre  troisième  partie,  à propos  de  la  mort  par  maladie,  et 
j’y  reviendrai  à l’occasion,  en  y ajoutant  les  développements 
que  me  suggérera  la  suite  de  ce  travail. 

Pour  le  moment , je  m’arrête  et  termine  ce  paragraphe  en 
exposant  les  conclusions  sommaires  relatives  aux  morts  vio- 
lentes. 


Conclusions  générales  sur  les  morts  violentes. 

Les  morts  violentes,  c’est-à-dire  les  morts  qui  résultent 
immédiatement  ou  consécutivement  d’accidents  volontaires 
ou  involontaires,  forment  annuellement  dans  la  plupart  des 
Etats  de  l’Europe,  le  i p.  °/0  environ  de  la  totalité  des  décès, 
et  le  0.08  p.  °/0  de  la  population  entière,  soit  1 mort  violente 
annuelle  pour  1260  habitants, 

Quoique  l’Angleteterre  et  lecanton  deGenève  offrent  sur  ce 
point  une  grande  similitude  de  résultats,  il  est  probable  que 
si  les  documents  officiels  des  autres  Etats  de  l’Europe  étaient 
aussi  complets  que  ceux  de  ces  deux  pays,  on  trouverait  en- 
tr’eux  des  variations  dans  la  proportion  des  accidents  mor- 
tels. Mais  tout  porte  à croire  que  ces  variations  oscilleraient 
entre  les  limites  extrêmes  du  3 au  5 p.  °/0  de  la  totalité  des 
décès,  ou  du  0.06  au  0.12  p.  % des  populations;  de  telle 
sorte,  que  tout  document  officiel  qui  accuserait  une  propor- 
tion qui  s’écarterait  de  ces  limites,  devrait  être  suspect 
d’inexactitude. 

Les  morts  violentes  n’atteignent  jamais  le  2 p.  °/0  dans  la 
première  année  de  la  vie;  mais  leur  fréquence  augmente  dès 
lors  graduellement  jusque  vers  20  ou  30  ans,  époque  de 
maximum  où  elles  forment  jusqu’au  10  p.  °/0  des  décès  de 
ces  âges,  pour  ensuite  décroître  graduellement  jusque  vers 
la  fin  de  la  vie. 

Les  morts  violentes  sont  plus  fréquentes  en  été,  ensuite  au 
printemps,  qu’en  automne  et  en  hiver.  — Les  hommes  y suc- 
combent beaucoup  plus  fréquemment  que  les  femmes,  le  rap- 
port sexuel  varie  selon  les  pays,  entre  2 et  3 hommes  pour 
1 femme.  — On  meurt  plus  d’accidents  extérieurs  dans  les 


villes  que  dans  les  campagnes,  le  rapport  pour  le  canton  de 
Genève  comme  5:4;  mais  il  est  difficile  de  préciser  ce  rap- 
port pour  d’autres  pays.  — Enfin,  les  morts  violentes  sont 
un  peu  moins  fréquentes  dans  la  classe  aisée  que  dans  l’en- 
semble  de  la  population. 

Ces  lois  sommaires  sont  applicables  à la  plupart  des  popu- 
lations européennes;  les  limites  que  j’ai  indiquées,  tiennent 
non-seulement  à ce  que  ces  lois  offrent  quelques  variations 
d’nn  peuple  à un  autre,  mais  aussi  à ce  que  ces  lois  ne  sont 
elles-mêmes  que  l’expression  résultante  ou  finale  de  combi- 
naisons des  diverses  catégories  de  morts  violentes  dont  le 
mode  varie  selon  les  pays.  Pour  préciser  davantage,  il  faut 
aussi  analyser  davantage,  et  chercher  séparément  les  rôles 
que  jouent  les  homicides , les  suicides  , et  les  morts  violentes 
involontaires  ou  impersonnelles,  3 catégories  différentes,  dont 
l’ensemble  forme  les  morts  violentes. 

Quant  aux  homicides,  entendus  dans  le  sens  général  de 
morts  résultant  de  l’action  volontaire  ou  involontaire  d’un 
ou  plusieurs  hommes  sur  un  ou  plusieurs  autres,  ils  com- 
prennent outre  les  homicides,  les  meurtres  et  les  assassinats 
dans  le  sens  légal  de  ces  mots,  les  exécutions  juridiques  , les 
décès  par  guerre  civile  ou  militaire.  Aussi  n’est-il  pas  plus 
facile  de  fixer  le  contingent  régulier  de  cet  ordre  de  morts 
violentes,  que  de  préciser  celui  du  choléra  ou  de  toute  autre 
grande  épidémie.  Ce  n’est  qu’à  la  condition  d’exclure  les  dé- 
cès qui  résultent  des  guerres  intestines  et  étrangères,  qu’on 
peut  arriver  à déterminer  la  loi  de  fréquence  des  homicides. 
Quant  aux  suicides  et  aux  morts  accidentelles  involontaires, 
comme  elles  ne  sont  point  soumises  à l’imprévu  des  cir- 
constances politiques,  elles  tiennent  à des  causes  régulières 
et  permanentes,  dont  les  lois  peuvent  être  trouvées  dans  l'ap- 
préciation de  faits  successifs. 

Ainsi,  en  admettant  la  réserve  que  je  viens  de  faire  pour 
les  homicides,  on  peut  conclure  du  travail  qui  précède,  que 
pour  la  plupart  des  Etats  européens,  les  chiffres  proportion- 
nels à la  totalité  de  décès  pour  chacune  des  trois  catégories 
de  morts  violentes  , doivent  se  trouver  compris  entre  les  li- 
mites suivantes  : homicides  : du  0.08  au  0J2  p.  %;  — sui- 
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rides  : du  0.80  au  1.50  p.  °/0;  — accidents  impersonnels  : 
du  2 au  3 p.  % — Tout  document  officiel,  je  ne  dis  pas  d’une 
ville  ou  d’un  district  rural,  mais  d’un  pays  entier,  qui  s’écar- 
terait sensiblemement  de  ces  limites  , devrait  être  considéré 
comme  incomplet  ou  inexact. 

Ainsi,  sur  40  morts  violentes,  on  peut  en  attribuer  approxi- 
mativement 1 aux  homicides  ; 12  aux  suicides,  et  27  aux 
accidents  impersonnels.  — Jusqu’à  quel  point  cette  relation 
numérique  entre  les  3 catégories  de  morts  violentes  est-elle 
susceptible  de  varier  d’un  pays  à l’autre?  C’est  ce  qu’il  est 
difficile  d'établir  maintenant,  parce  qu’aucun  des  documents 
officiels,  que  j’ai  comparés  à ceux  de  Genève,  n’est  à la  fois 
complet  sur  ces  trois  points,  ni  même  sur  les  deux  derniers, 
qui  sont  numériquement  les  plus  importants. 

La  loi  d’accroissement  graduel  des  morts  violentes  depuis 
la  naissance  jusqu’à  20  ou  30  ans,  et  de  diminution  dès 
lors  jusqu'à  la  fin  de  la  vie,  est  également  vraie  pour  les  trois 
ordres  de  morts  violentes;  les  différences  consistent  en  ce 
que  les  accidents  impersonnels  et  les  homicides  se  produisent 
à tout  âge  , tandis  que  les  suicides  sont  nuis  avant  10  ans  et 
après  90  ans,  et  très-rares  avant  20  ans  et  après  80  ans. 

La  saison  la  plus  chaude,  l’été,  prédispose  plus  que  les  au- 
tres aux  morts  violentes  en  général,  tandis  que  c’est  le  prin- 
temps, c’est-à-dire  la  saison  qui  succède  immédiatement  à 
l’hiver,  et  prépare  l’été  par  de  premières  chaleurs,  qui  pré- 
dispose le  plus  au  suicide. 

Les  femmes  périssent  moins  de  morts  violentes,  et  encore 
moins  de  suicide  que  les  hommes. 

Les  morts  violentes  sont  plus  fréquentes  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes,  mais  cette  différence  est  toute  à la  charge 
des  suicides,  qui  sont  notablement  plus  nombreux  dans  les 
villes  ; car  si  l’on  considère  à part  les  accidents  impersonnels, 
on  ne  trouve  pas  que  leur  nombre  diffère  sensiblement  des 
villes  aux  campagnes. 

Enfin  la  classe  aisée  paraît  payer  au  suicide  un  tribut  un 
peu  plus  fort  que  l’ensemble  de  la  population  , tandis  qu’elle 
compte  un  peu  moins  de  décès  par  accidents  impersonnels. 


TROISIEME  PARTIE. 


DES  DÉCÈS  ENVISAGÉS  AU  POINT  DE  VUE  DE  LEURS 
CAUSES  MORBIDES. 

Les  décès  qui  reconnaissent  une  cause  morbide  sont  de 
beaucoup  les  plus  nombreux  et  par  conséquent  les  plus  im- 
portants à considérer.  — Sur  les  17,734  décès  de  nos  13  an- 
nées, 880  appartiennent  aux  mort-nés,  2328  aux  diverses 
causes  non  morbides,  c'est-à-dire  à la  débilité  congéniale, 
au  marasme  sénile,  ou  aux  accidents  extérieurs,  et  14,526 
aux  diverses  causes  morbides.  Ainsi  sur  100  décès  de  tout 
genre,  y compris  les  mort-nés,  il  y a eu  5 mort-nés,  13 
décès  pour  cause  non  morbide,  et  82  décès  résultant  de  ma- 
ladie. Et  si  l’on  sépare  les  mort-nés,  on  trouve  sur  100  dé- 
cès, 14  décès  par  cause  non  morbide,  et  86  par  cause  mor- 
bide, dont  80  ont  été  spécifiés  et  6 sont  demeurés  indétermi- 
nés. — Les  causes  morbides  offrent  aussi  un  beaucoup  plus 
grand  nombre  d’espèces  diverses  à considérer  successive- 
ment, (jue  toutes  les  autres  causes  réunies.  Sur  les  141  es- 
pèces de  cause  de  mort  de  la  nomenclature  adoptée  en  1855 
au  congrès  international  de  Paris,  14  seulement  sont  étran- 
gères à l’élément  morbide,  et  1 27  caractérisent  les  formes  va- 
riées sous  lesquelles  les  maladies  mortelles  accomplissent 
leur  mission  sur  le  mouvement  des  populations.  Pour  peu 
qu'une  enquête  mortuaire  soit  régulièiement  établie  sur  cha- 
cune des  localités  habitées  d’un  Etat,  il  est  très-facile  d’obte- 
nir des  documents  exacts  et  complets  en  tout  ce  qui  concerne 
les  morts  violentes,  car  tout  agent  d’enquête,  fût-il  entière- 
ment étranger  à Part  médical,  est  compétent  pour  en  recon- 
naître les  circonstances  importantes.  Les  autres  causes  non 
morbides  telles  que  la  mort  en  naissant,  la  débilité  congé- 
niale, la  vieillesse,  exigeant  l’appréciation  de  circonstances 
physiologiques  qui  se  trouvent  plus  ou  moins  sur  la  limite  de 
l’ordre  pathologique,  exigent  déjà  pour  être  appréciés  des 


agents  qualifiés  ; mais  c’est  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  faire 
la  part  des  maladies  dans  l’enquête  mortuaire  d’un  pays,  que 
le  concours  des  médecins,  et  le  contrôle  des  médecins  par 
d’autres  médecins,  deviennent  indispensables. 

Il  faut  plus  encore  : la  nomenclature  des  maladies  mor- 
telles doit  être  dressée  d’avance,  et  connue  de  tous  les  mé- 
decins qui  concourent  à l’enquête  ; ils  doivent  en  compren- 
dre les  termes  tous  de  la  même  manière,  afin  d’agir  avec  un 
certain  degré  d’unité.  Et  comme  le  sens  d’un  nom  d’espèce 
n’cst  bien  compris  que  lorsque  cette  espèce  a été  rapprochée 
doses  analogues,  et  éloignée  de  celles  qui  en  diffèrent  par 
des  caractères  importants,  à l’aide  d’une  classification  qui  sa- 
tisfait au  but  que  se  propose  l’enquête,  il  faut  aussi  que  les 
espèces  de  la  nomenclature  soient  encadrées  dans  une  bonne 
classification,  et  que  tous  les  médecins  dont  on  réclame  le 
concours,  connaissent  et  comprennent  les  divisions,  classes, 
sous-classes  et  ordres,  dans  lesquels  se  répartissent  les 
nombreuses  espèces  de  causes  morbides  des  décès. 

Le  Congrès  de  Paris,  après  avoir  adopté  un  catalogue  com- 
plet d’espèces  de  maladies  mortelles,  a légué  au  Congrès  de 
Vienne  la  tâche  importante  d’arrêter  une  classification  inter- 
nationale de  ces  espèces.  J’ai  donc  dû,  après  avoir  rangé  mes 
décès  sous  les  rubriques  de  la  nomenlcalure  votée  à Paris,  suivre 
dans  le  groupement  des  espèces  les  principes  de  classification 
qui  m’ont  paru  les  plus  conformes  au  but  d’une  enquête  mor- 
tuaire, principes  qui  m’ont  conduit  dès  longtemps  à la  clas- 
sification usitée  à Genève  et  connue  de  tous  les  médecins. 

La  durée  et  la  nature  simplement  inflammatoire  ou  spéci- 
fique des  causes  morbides  de  mort,  sont  les  deux  idées  sur 
lesquelles  repose  toute  ma  classification  des  maladies  mor- 
telles. 

Ou  l’individu  est  pris  en  pleine  santé  de  symptômes  assez 
rapidement  ou  instantanément  mortels,  pour  que  la  mort 
survienne  avant  l’évolution  d’un  groupe  suffisant  de  symp- 
tômes pour  caractériser  une  maladie  proprement  dite. 

Ou  bien  il  est  pris,  également  en  pleine  santé,  d’une  ma- 
ladie qui  te  caractérise  par  une  série  de  symptômes  aigus, 
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pour  se  terminer  parla  mort  en  quelques  heures,  jours  ou 
semaines. 

Ou  bien,  enfin  il  est  atteint  depuis  quelques  mois  ou  an- 
nées, d'une  maladie  à marche  lente  qui  amène  la  mort,  ou  par 
son  développement  graduel,  ou  en  se  compliquant  d’une  ma- 
ladie aiguë  secondaire,  ou  en  se  terminant  tout  à coup  d’une 
façon  imprévue. 

Ces  trois  façons  d'agir  des  causes  morbides  pour  amener 
la  mort,  la  soudaineté,  l’acuité  et  la  chronicité,  forment  trois 
divisions  de  décès  qui  succèdent  dans  l’ordre  suivant  aux 
quatre  divisions  des  décès  par  cause  non  morbide  que  nous 
avons  déjà  passées  en  revue  : Yme  division  — Accidents  mor- 
bides. YPI,e  division  Maladies  aiguës.  YIlme  division  — 
Maladies  chroniques.  La  VIIlme  et  dernière  division  est  for- 
mée par  les  décès  decause  morbide,  dont  l’espèce  et  la  division 
même  n’ont  pas  pu  être  déterminées  faute  de  renseignements. 

La  division  des  accidents  morbides  se  résout  immédiate- 
ment en  espèces,  sans  être  sous-divisée  en  classes;  mais  les 
maladies  aiguës,  comme  les  maladies  chroniques  se  sous-divi- 
sent  en  deux  classes  en  vertu  du  deuxième  de  mes  principes 
de  classification.  Dans  l’ordre  aigu,  il  y a des  maladies  par- 
ticulières à chacun  des  appareils  de  la  vie  qui  sont  franche- 
ment inflammatoires,  et  que  l’irritation  mécanique  ou  chi- 
mique d’un  de  ces  appareils  peut  reproduire  comme  artifi- 
ciellement, c’est  la  classe  des  inflammations  aiguës  franches. 
11  y a au  contraire  des  maladies  aiguës  qui,  malgré  leurs  ma- 
nifestations locales,  résultent  d’un  état  général  de  l’économie 
bui  donne  lieu  à un  ensemble  de  symptômes  qu’il  est  im- 
possible de  reproduire  par  l’irritation.  Ce  sont  les  maladies 
aiguës  spécifiques.  - — Les  premières  comptent  autant  d’es- 
pèces qu’il  y a d’appareils  ou  d’organes.  Les  secondes  se 
sous-divisent  encore  en  trois  ordres.  Les  maladies  aiguës 
spécifiques  constitutionnelles  dans  lesquelles  se  rangent  la 
méningite  tuberculeuse,  la  tuberculisation  aiguë,  le  croup, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  toutes  espèces  qui  peuvent 
être  rattachées  à quelque  vice  de  constitution  tuberculeuse 
ou  scrofuleuse,  ou  à quelque  disposition  héréditaire.  Les 
maladies  aiguës  spécifiques  miasmatiques , où  se  rangent  les 
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exanthèmes  fébriles  de  l’enfance,  la  lièvre  typhoïde,  etc.  — 
Enfin  l'ordre  des  spécifiques  virulentes,  la  rage,  la  morve, 
la  pustule  maligne,  etc. 

Aux  deux  grandes  classes  des  maladies  aiguës,  j’oii  ai  joint 
une  troisième  qui  renferme  sous  le  nom  d’aiguës  spéciales, 
les  cas  aigus  qui  se  rattachent  à certaines  conditions  physio- 
logiques spéciales.  Ainsi  certaines  maladies  aiguës  de  la  pre- 
mière enfance,  de  la  grossesse,  des  couches  et  des  suites  de 
couches.  Je  n’ai  pas  voulu  indiquer  la  dentition,  ni  l’âge  cri- 
tique, de  peur  qu’on  se  borne  à rapporter  à ces  deux  âges 
sous  ces  trop  commodes  désignations,  des  maladies  dont  il 
importe  cependant  d’obtenir  la  désignation  précise. 

Dans  l’ordre  chronique  j’ai  fait  à l’aide  de  la  même  dis- 
tinction entre  l’inflammation  et  la  spécificité,  deux  classes 
également:  les  inflammations  chroniques  qui  aboutissent  à 
des  indurations,  ramollissements,  hypertrophies  et  atrophies 
de  tissus,  et  se  résolvent  immédiatement  en  autant  d’espèces 
qu’il  existe  d’appareils;  et  les  affections  chroniques  qui  tien- 
nent à différents  vices  ou  diathèses.  J’ai  fait,  comme  pour 
les  aiguës  spécifiques  autant  d’ordres  ou  sous-classes  qu’il 
existe  de  vices  différents.  Cela  m’a  conduit  aux  dix  ordres 
suivants  : 1°  Vice  scrofuleux.  — 2°  Tuberculeux.  — 3°  Can- 
céreux. — 4°  Psorique  ou  herpétique.  — 5°  Rhumatique, 
goutteux,  calculeux.  — 6°  Diathèse  nerveuse.  — 7°  Dia- 
thèse vermineuse.  — 8°  Diathèse  hématique,  albuminurique, 
diabétique.  — 9°  Diathèse  syphilitique.  — 10°  Empoisonne- 
ments chroniques  ou  saturations  toxiques. 

Il  me  suffit  d'avoir  bien  fait  comprendre  les  principes  de 
la  classification  d’après  laquelle  je  vais  rendre  compte  des 
décès  pour  cause  morbide  : les  développements  détaillés  au- 
ront leur  place  plus  tard,  et  l’on  pourra  juger  dans  le  reste 
de  ce  travail,  de  la  valeur  pratique  de  cette  classification, 
dont  je  n’ai  pu  donner  ici  qu’une  appréciation  théorique. 

5°  Mes  décès  par  accidents  morbides. 

Cette  division  devrait  ne  renfermer  que  les  cas  où  l'homme 
passe  d’un  état  au  moins  apparent  de  bonne  santé,  à la  mort, 
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sans  l’intervention  d’une  cause  extérieure  primitive,  et  sans 
que  ce  passage  rapide  de  la  vie  à la  mort  soit  marqué  par 
un  ensemble  ou  une  succession  de  symptômes  qui  permet- 
tront de  rattacher  le  cas  à une  maladie  aiguë  ou  chronique. 

Telle  est  la  définition  des  accidents  morbides  qui  a été 
présentée  dès  l’origine  à mes  confrères  du  canton  de  Genève 
dans  toutes  les  circulaires  ou  instructions  que  j’ai  eu  l’occa- 
sion de  leur  adresser;  telles  sont  les  limites  dans  lesquelles 
il  est  à désirer  que  l’enquête  sur  les  causes  de  mort,  renferme 
les  cas  d’accidents  morbides,  dans  les  pays  où  cette  enquête 
atteindra  toute  la  perfection  désirable.  Mais  je  dois  dire  que 
le  sens  dans  lequel  la  chose  a été  généralement  entendue 
dans  l’enquête  genevoise,  dépasse  en  une  certaine  mesure 
les  limites  précédentes.  11  suffit  de  passer  en  revue  les  dé- 
tails qui  ont  été  ajoutés  aux  bulletins,  ainsi  que  j’ai  pu  le 
faire  dans  les  minutieux  dépouillements  qui  m’ont  occupé, 
pour  voir  que  tout  cas  relatif  à un  individu  mourant  d’acci- 
dent morbide,  fut-il  ou  non  atteint  préalablement  d’une 
maladie  chronique,  était  rapporté  à cette  divisio  1,  pourvu 
que  l’état  maladif  antécédent,  ne  le  retint  pas  alité,  et  lui 
permît  plus  ou  moins  de  mener  la  vie  d’un  bien  portant. 
Aussi  pour  que  cette  division  offrit  un  certain  degré  d’homo- 
généité indispensable  à la  signification  des  résultats  de  l’en- 
quête, j’ai  dû  m’écarter  un  peu  du  sens  rigoureux  de  la 
précédente  définition,  et  y remplacer  pour  le  moment  la 
phrase  : état  aux  moins  apparent  de  bonne  santé  par  celle 
de  : état  aux  moins  apparent  de  santé , suffisante. 

J’ai  donc  inscrit  dans  les  accidents  morbides  : 1°  Toutes 
les  morts  subites  par  syncope,  même  celles  qui  se  ratta- 
chaient à quelque  vice  organique  du  coeur  ou  des  gros  vais- 
seaux compatibles  avec  une  vie  active,  et  je  n’ai  laissé  dans 
les  espèces  chroniques  y relatives,  que  les  accidents  morbides 
survenant  au  milieu  d’un  état  d’œdème  caractérisé,  d’une 
dyspnée  habituelle,  ou  d’une  bronchite  symptomatique,  con- 
stituant un  état  maladif  évident.  — 2°  Toute  apoplexie  rapi- 
dement mortelle  survenant  même  chez  un  individu  qui  a pu 
avoir  une  ou  plusieurs  attaques  antérieures,  à la  condition 
qu’elles  n’aient  pas  laissé  des  traces  mentales,  ou  une 


paralysie  constituant  un  étal  évidemment  maladif  au  moment 
de  l’apparition  de  l’attaque  mortelle.  — 3°  Toute  hématé- 
mèse,  fût-elle  symptomatique  de  cancer  ou  d’ulcération  simple 
de  l’estomac,  pourvu  que  la  maladie  ne  lut  pas  assez  avan- 
cée pour  arrêter  l’individu  dans  ses  occupations;  toute  hé- 
moptysie symptomatique  de  tubercules  pulmonaires  ou  de 
rupture  d’anévrysme,  si  les  tubercules  ou  l’anévrysme  ne 
sont  pas  développés  au  point  d’entraver  la  vie  active. 

11  serait  sans  doute  préférable  de  réduire  les  décès  par  ac- 
cidents morbides  aux  cas  où  l’accident  est  essentiel  et  pri- 
mitif, mais  jusqu’à  ce  que  les  moyens  d’enquête  soient  portés 
à un  degré  de  perfection  suffisant  pour  obtenir  rigoureuse- 
ment des  conditions  pareilles,  il  faudra  se  tenir  pour  très- 
satisfait,  lorsqu’on  obtiendra  partout  ce  que  nous  obtenons 
sous  ce  rapport  dans  le  canton  de  Genève.  Et  déjà  dans 
cette  limite,  l’enquête  offre  un  intérêt  très-réel;  car  l'é- 
tude de  la  totalité  de  morts  soudaines  qui  frappent  au  sein 
d’une  population,  des  individus  surpris  dans  l’exercice  des 
fonctions  de  la  vie,  a certainement  sa  valeur. 

Pour  compléter  ces  développements,  je  dois  dire  que  le 
temps  qui  s’écoule  entre  l’accident  mortel  et  la  mort  est  va- 
riable. Telle  apoplexie  ou  syncope,  qu’elle  tue  l’individu  en 
quelques  minutes  ou  en  une  ou  deux  heures,  est  toujours 
une  mort  par  accident  morbide.  Mais  il  y a des  apoplexies 
qui  n’amènent  la  mort  qu’aux  bout  de  10.  20,  30  heures  et 
plus,  sans  que  pour  cela  l’individu  ait  repris  connaissance 
depuis  le  moment  où  il  a été  frappé  ; il  y a telle  hémorrhagie 
mortelle  qui  ne  tue  qu’après  avoir  duré  1 ou  2 jours;  je 
dois  avertir  que  fous  ces  cas  ont  été  inscrit  dans  la  division 
des  accidents  morbides  et  que  je  n’ai  inscrit  sous  la  rubrique 
des  espèces  aiguës  ou  chroniques,  que  les  cas  où  une  maladie 
réelle  a pu  naître  ou  se  laisser  reconnaître  dans  l’intervalle 
qui  a séparé  le  moment  de  l’accident,  de  celui  de  la  mort. 
Ainsi  une  apoplexie  frappe  un  homme  en  état  apparent  de 
santé,  au  bout  de  quelques  instants  ou  heures;  la  connais- 
sance revient,  mais  un  état  maladif  aigu  se  développe,  ou 
des  signes  d’un  état  chronique  antérieur  réapparaissent,  l'in- 
dividu demeure  malade  des  jours,  des  semaines,  des  mois, 
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puis  survient  une  rechûle  apoplectique  qui  l’emmène.  Selon 
l’indication,  ce  cas  est  inscrit  ou  dans  les  encéphalites  aiguës 
franches,  ou  dans  les  affections  cérébrales  chroniques,  ou 
dans  toute  autre  espèce  qui  se  rapporte  au  cas. 

Ainsi  compris,  les  décès  par  accidents  morbides  se  sont 
élevés  dans  le  canton  de  Genève  à 99  cas  en  1853;  92  cas 
en  1854;  93  cas  en  1855.  Dans  les  10  années  1838  à 47 
il  y en  a eu  en  moyenne  83  par  an.  — D’après  nos  13  années, 
les  décès  par  accidents  morbides  forment  le  8.2  p.  cent  des 
morts  ptir  maladies  déterminées;  le  7.6  p.  cent  de  tous  les 
décès  par  cause  morbide  (1)  ; le  7 p.  cent  de  l’ensemble  des 
décès  déterminés;  le  6.6  p.  c*nl  de  la  totalité  des  décès,  soit 
135  morts  d’accidents  morbides  par  an  pour  10  mille  ha- 
bitants. 

L’apoplexie  foudroyante  est  de  beaucoup,  l’espèce  d’acci- 
dents morbide  qui  fournit  le  plus  de  décès  ; ensuite  viennent 
les  morts  subites  non  apoplectiques  qui  sont  caractérisées 
par  une  syncope  mortelle,  puis  les  hémorrhagies  foudroyantes. 
Pour  avoir  une  idée  de  l’importance  numérique  de  chacune 
de  ces  espèces,  il  suffira  de  comparer  les  chiffres  proportion- 
nels suivants  : les  66  accidents  morbides  qui  ont  eu  lieu 
sur  un  total  de  1,000  décès  de  tout  genre,  se  partagent  en 
40  décès  par  apoplexie  célébrale;  19  par  mort  subite  car- 
diaque ou  syncopale;  5 par  hémorrhagies  diverses;  2 par  di- 
vers autres  accidents  beaucoup  plus  rares,  parmi  lesquels 
l’apoplexie  pulmonaire.  — Et  sur  10,000  âmes  de  population 
il  meurt  chaque  année  81  individus  d’apoplexie  rapidement 
mortelle,  38  individus  de  mort  subite  par  syncope,  10  indi— 


(D  Dans  les  documents  officiels  anglais  et  autres,  les  décès  par 
cause  non  morbide  tonrnissent  leur  part  de  cas  indéterminés  aussi 
bien  que  ceux  résultant  de  maladies  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  canton  de  Genève,  etje  puis  dire  que  les  941  décès  indéter- 
minés sur  les  16,856  de  nos  13  années,  sont  presque  sans  exception 
relatifs  à des  cas  de  maladie  dont  la  division  n’a  pas  pu  être  déter- 
minée faute  de  renseignement  suffisants,  Gomme  ces  cas  indétermi- 
nés ne  renferment  ni  morts  violentes,  ni  morts  de  vieillesse,  etc., 
comme  ils  appartiennent  presque  tous  à des  causes  morbides,  il  est 
légitime  pour  apprécier  le  rapport  des  accidents  morbides  à l’en- 
semble des  maladies,  d’ajouter,  pour  former  le  dividende,  les  décès 
indéterminés  au  chiffre  des  décès  des  maladies  déterminées. 
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vidus  d’ hémorrhagie  foudroyante,  et  G individus  d’autres  ac- 
cidents morbides. 

Comparons  a ces  données  fournies  par  la  population  gene- 
voise, celles  qu’on  trouve  dans  les  documents  officiels  d’autres 
Etats.  Cette  comparaison  offre  plus  d'une  difficulté.  D’abord 
elle  n’est  possible  que  pour  la  Prusse,  la  Bavière  et  l'Angle- 
terre, les  autres  pays  ne  renfermant  rien  sur  les  causes  mor- 
bides des  décès.  Ensuite  les  documents  bavarois  et  prussiens 
ne  donnent  aucune  direction  sur  le  sens  précis  des  termes 
de  leur  classification,  ni  sur  la  manière  dont  elle  a été  com- 
prise par  les  agents  de  l’enquête.  Enfin,  si  l’Angleterre  donne 
une  instruction  assez  précise  sur  le  sens  dans  lequel  doit 
être  entendue  chacune  de  ces  désignations  spécifiques,  elle 
grouppe  ses  espèces  dans  une  classification  si  différente  de  la 
nôtre,  et,  s’il  m’est  permis  de  le  dire  franchement,  si  défec- 
tueusement appropriée  au  but  que  se  propose  ce  genre  d’en- 
quête, qu’il  est  assez  difficile  de  faire  dans  les  17  classes  qui 
comprennent  les  nombreuses  espèces  et  variétés  de  sa  no- 
menclature, le  triage  des  décès  qui  se  rapportent  à notre  di- 
vision des  accidents  morbides. 

Quoiqu’il  en  soit,  voici  les  résultats  auxquels  m’ont  con- 
duit mes  investigations. 

En  Prusse  sur  12  classes  de  causes  de  mort,  il  y en  a une 
qui  correspond  assez  exclusivement  et  complètement  à notre 
division  des  accidents  morbides,  et  qui  est  intitulée  : «Durch 
schnelltodtliche  Krankheitszufal'e , Blutslick-  und  Schlag- 
llüsse.  » Cette  classe  renferme  pour  les  3 années  1850  h 52,  72 
décès  sur  1 ,000  ; — le  nombre  des  cas  indéterminés  s’élè- 
vant  à 73  pour  mille. 

En  Bavière  sur  39  espèces  qui  composent  la  nomenclature 
adoptée  pourles  causesdemort.  les  3 espèces  correspondantes 
renferment  85  décès  pour  mille. 

La  même  recherche  faite  sur  les  documents  anglais  ne 
ponne  pour  les  espèces  réunies  de  mort  subite,  apoplexie, 
hémorrhagie,  que  30.5  p.  1000.  mais  il  est  probable  qu’une 
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partie  des  décès  comparables  aux  nôtres  y sont  restés  mêlés 
à ceux  des  espèces  : paralysies,  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  et  de  quelques  autres;  aussi  pouvons-nous  tenir  le 
chiffre  proporfonnel  anglais  pour  incomplet.  Mais  on  voit 
que,  quelqu’imparfaite  que  soit  l’enquête  sur  les  causes  mor- 
bides de  la  mort  en  Prusse  et  en  Bavière,  on  a su  assez  bien 
indiquer  les  cas  de  mort  qui  frappent  tout  à coup  un  individu 
au  milieu  d’un  état  apparent  de  santé,  car  les  chiffres  de  ces 
deux  pays  quoique  plus  élevés  que  le  nôtre  ne  s’en  écartent 
pas  énormément. 

11  n’est  pas  possible  d’estimer  l’importance  relative  des  3 
principales  espèces  d’accidents  morbides  dons  les  documents 
Prussiens  qui  ne  les  donnent  qu’en  bloc  ; mais  on  peut  voir 
dans  le  petit  tableau  suivant,  qu’en  Angleterre  et  en  Bavière, 
comme  à Genève,  la  mort,  par  accident  morbide  la  plus  fré- 
quente est  l’apoplexie  cérébrale,  ensuite  la  mort  subite  par 
le  coeur  ou  syncope,  ensuite  l’hémorrhagie. 


Bavière  sur  0.085  acc.  morb.  — Apoplex.  0.053  — Mort  sub.  0,025—  Hémorrh.  0.007- 
Anglet.  sur  0.030.5  - - 0.019  - 0 008.5  — 0-003. 

Que  dire  maintenant  du  chiffre  total  des  morts  subites  de 
la  France,  qu’on  trouve  imprimé  chaque  année  dans  le  ta- 
bleau des  morts  accidentelles  placéà  la  fin  des  comptes-rendus 
de  la  justice  criminelle  de  France? 

Prenons  une  année  au  hasard,  car  elles  se  ressemblent 
toutes.  Pour  1845  nous  trouvons  sur  environ  800  mille  morts, 
7,380  morts  accidentelles  accusées,  soit  moins  de  1 p.  cent, 
c’est-à-dire  4 à 5 fois  moins  qu’il  n’y  a eu  de  morts  violentes 
en  France  pendant  cette  même  année,  comme  j’ai  cherché  à 
le  démontrer  page  423.  Etdans  ces  7,380  morts  accidentelles, 
se  trouvent  encore  comprises  les  morts  accidentelles  non  vio- 
lentes (morts  subites),  lesquelles  figurent  pour  un  total  de  953, 
soit  environ  1 mort  subite  pour  1 ,000  décès  en  France  ; c’est- 
à-dire  801'ois  moins  qu’en  Bavière,  70  foismoins  qu’en  Prusse, 
plus  de  60  fois  moins  que  dans  le  canton  de  Genève,  et  30  fois 
moins  que  le  chiffre  fourni  par  la  réunion  incomplète  de  3 
espèces  de  la  nomenclature  anglaise. 
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Cela  prouve  que  l’enquête  juridique  devient  insuffisante 
et  vraiment  illusoire,  quand  on  veut  l’appliquer  à la  statis- 
tique des  causes  diverses  de  la  mort  ; qu’il  faut  nécessairement 
pour  les  besoins  de  cette  statistique,  instituer  un  système  d’en- 
quête ad  hoc  entièrement  étranger  à celui  du  ministère  public. 

Des  décès  par  accident  morbides  aux  divers  â(jes  de  la  vie. 
Si,  au  lieu  de  considérer  la  simple  distribution  des  décès  de 
cette  division  selon  les  âges,  on  établit  pour  chaqne  âge,  les 
chiffres  proportionnels  des  morts  par  accidents  morbides  au 
total  des  décèsde  cet  âge,  on  arrive  àlasériede  chiffres  léthi- 
fères  suivants  : 

De  0 à 1 an  — 0.01  de  20  à 30  ans  — 0.03  de  60  à 70  ans  — 0.12.6 

».  là  3ans—  0.00.8  »>  30  à 40  » —0.04.3  » 70  à 80  » —0.11.5 

» 3 à 10  » — 0.01  » 40  à 50  »»  —0.07.3  » 80  à 90  » —0.10.9 

» 10  à 20  » —0.02  » 50  à 60  » —0.08.2  » 90àl00  » —0.04.0 

Celte  série  établit  que  les  accidents  morbides  mortels,  très- 
rares  au  commencement  de  la  vie,  occupent  une  place  de 
plus  en  plus  importante  parmi  les  décès,  à mesure  qu’on  les 
considère  à un  âge  plus  avancé,  jusqu’entre  60  et  70  ans, 
période  de  maximum.  Dès  lors  jusqu’à  90  la  série  diminue 
légèrement  mais  progressivement.  Au-delà  de  90  ans  les  ac- 
cidents morbides  mortels  deviennent  tout  à coup  beaucoup 
plus  rares,  au  point  qu’à  cet  âge  nommé,  ils  ne  comptent  pas 
parmi  les  décès  un  nombre  de  cas  plus  considérable  que 
vers  l’âge  de  40  ans. 

Cette  loi  a unecertaine  fixité;  car  sil’on  compare  les  chiffres 
réels  de  nos  2 séries  de  1 0 et  3 années,  dans  le  tableau  des  âges, 
on  verra  que  la  distribution  des  chiffres  y est  très-analogue. 

Les  deux  espèces  qui  forment  entr'elles  les  9 dixièmes  des 
cas  de  la  division,  l’apoplexie  cérébrale  et  les  morts  subites 
par  syncope,  suivent  chacune  jusqu’à  un  certain  point  la  loi 
générale  de  la  division.  Seulement  les  apoplexies  sont  encore 
plus  rares  au  commencement  de  la  vie,  et  plus  concentrées 
encore  sur  les  âges  de  60  à 80  ans,  et  les  morts  subites  sont 
moins  rares  que  les  apoplexies  aux  premiers  âges  de  la  vie. 
— Quant  aux  hémorrhagies  mortelles,  leur  maximum  de  fré- 
quence est  entre  30  et  40  ans,  ensuite  entre  60  et  70  ans; 


mais  cette  espèce  compte  un  trop  petit  nombre  relatif  de  cas, 
pour  marquer  son  influence  sur  la  division. 

Influence  des  mois  et  des  saisons  sur  les  décès  par  accidents 
morbides. 

Voici  l’ordre  des  mois  depuis  le  plus  meurtrier  jusqu'à 
celui  qui  l’est  le  moins,  dans  l’ordre  des  chiffres  réels.  (Il  se- 
rait facile  de  calculer,  si  on  le  voulait,  les  chiffres  lélhifôrcs 
des  mois  d’après  le  grand  tableau  de  la  mortalité  par  mois.) 

Novembre.  — ^ai  s:  — Février.  — Avril. — Juin.  — Dé- 

Janvier. 

nombre.  — Juillet.  — Oct.  — Sept.  — Mai.  — Août. 

Quant  aux  saisons,  leurs  chiffres  réels  suivent  la  loi  ther- 
mométrique, soit  pour  les  décès  par  accidents  morbides,  soit 
pour  l’apoplexie,  et  les  morts  subites  séparément  : 

Hiver.  — Automne. — Printemps.  —Eté. 

Voici  les  chiffres  léth itères,  c’est-à-dire  proportionnels  au 
total  des  décès  de  chaque  saison;  on  voit  que  pour  la  division 
ils  suivent  également  la  loi  thcrmomélriquedes  saisons,  mais 
que,  quant  aux  espèces,  la  loi  est  différente  pour  chacune 
d’elle. 

Division  : Hiver.  l’rintemps.  Eté.  Automne. 

Accidents  morbides  0.13.3 — 0.12.1  — 0.11.5  — 0.13.2 
[apoplexie  0.07.8 — 0.08  — 0.07  — 0.08.4 

ïraiospèoesPaleS  ! mortsubile 0.04.3—  0.03  — 0.03.6  — 0.03.9 

( hémorrh.  0.00,9—  0.00.9  — 0.00.8  — 0.00.7 

Influence  des  sexes  sur  les  décès  par  accidents  morbides. 
A considérer  les  chiffres  réels  557  décès  masculins,  558  dé- 
cès féminins,  on  peut  dire  que  les  accidents  mortels  fournis- 
sent une  égale  part  de  décès  masculins  et  féminins.  Mais  si 
l’on  met  ces  chiffres  en  rapport  avec  ceux  des  décès  mascu- 
lins et  féminins,  on  trouve  une  différence  entre  les  chiffres 
lélhitères  : 0.06.7  pour  les  hommes,  0.06  5 pour  les  femmes; 
et  si  l’on  compare  les  accidents  mortels  annuels  aux  popula- 
tions masculines  et  féminines,  on  trouve  les  chiffres  mortuai- 
res de  14  pour  10  mille  hommes,  et  de  1.3  pour  10  mille 
femmes  ; d’où  il  résulterait  finalement,  que  les  'accidents 


morbides  moissonnent  proportionnellement  un  peu  plus 
d'hommes  que  femmes. 

Les  chiffres  des  espèces  ne  varient  pas  non  plus  beaucoup 
d'un  sexe  à l’autre  : ceux  des  apoplexies  et  des  hémorrhagies 
offrent  une  légère  prédominence  de  décès  féminins;  ceux 
des  morts  subites  une  prédominence  un  peu  plus  marquée  de 
décès  masculin  ; d’où  l’on  peut  insinuer  que,  relativement  aux 
populations  des  deux  sexes,  les  morts  subites  ou  par  le  cœur, 
frappent  plus  l’homme  que  la  femme,  et  que  l’apoplexie 
et  l'hémorrhagie  mortelle  ont  une  action  mortuaire  égale 
dans  les  2 sexes. 

J’ai  essayé  de  calculer  dans  les  documents  officiels  de 
l'Angleterre,  la  Bavière  et  la  Prusse,  les  rapports  sexuels  des 
décès  pour  l’ensemble  des  3 espèces  d’accidents  morbides 
dont  je  viens  de  m’occuper,  et  voici  à quels  résultats  je  suis 
arrivé. 

Prusse  1 830-52.  Rapports  sexuels  des  chiffres  réels  d’ac- 
cidents morbides:  6 masculins  pour  S féminins.  — Rapports 
sexuels  de  l'ensemble  des  décès  : 13  masculins  pour  12  fémi- 
nins. — Chiffres  léthifères  sexuels  7.3  p.  cent  masculins  et 
0.9  p.  cent  féminins.  — Rapport  de  population,  presqu’éga- 
! i té  : 8 162  hommes  pour  8,168  femmes.  — Chiffres  mor- 
tuaires sexuels  des  accidents  morbides  sur  10  mille  individus 
de  chaque  sexe,  23  décès  masculins  pour  19  féminins. 

Bavière  1844  à 50.  — Assez  de  variations  d’une  année  a 
l’autre  dans  les  chiffres  sexuels  des  décès  par  accidents  mor- 
bides : 3 ans  donnent  des  chiffres  sexuels  sensiblement  égaux, 
3 ans  donnent  plus  d’accidents  morbides  mortels  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes , 1 année  en  donne  plus  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes  : d'où  il  résulte  qu’en  pre- 
nant les  chiffres  sexuels  moyens  pour  les  7 ans,  on  les  trouve 
aussi  égaux  que  les  nôtres.  Or  comme  en  Bavière  il  meurt 
annuellement  65  hommes  pour  62  femmes  en  moyenne,  il  se 
trouve  que  le  chiffre  léthifère  masculin,  est  de  7 p.  cent  tandis 
que  le  féminin,  est  de  8 p.  cent;  et  comme  au  contraire  la 
population  masculine  est  à la  féminine  dans  le  rapport  de 
21  à 23  les  chiffres  mortuaires  sexuels  des  accidents  mor- 


bides  sont  de  35  décès  masculins  et  de  26  décès  féminins  par 
an,  pour  10  mille  vivants  de  chaque  sexe. 

Enfin,  comme  tous  les  rapports  annuels  publiés  en  Angle- 
terre, ne  se  prêtent  pas  au  calcul  comparatif  que  j’ai  entre- 
pris, je  me  suis  borné  à opérer  sur  une  année:  1847,  qui  ser- 
vira d’échantillon  pour  l’ensemble.  — Rapport  des  chiffres 
réels  de  décès  par  accidents  morbides:  69  masculins  pour  61 
féminins.  — Rapport  des  chiffres  réels  de  l’ensemble  des  dé- 
cès : 21  masculins  pour  20  féminins.  — Chiffres  léthifères 
sexuels  des  décès  par  accidents  morbides  : 3.2  p.  cent  mas- 
culins— 2.9  p.  cent  féminins.  Rapports  sexuels  de  population  : 
14  hommes  pour  16  femmes.  — Chiffres  mortuaires  sexuels 
des  accidents  morbides  : 5 masculins  et  4 féminins,  sur  10 
mille  vivants  de  chaque  sexe. 

Quoique,  à des  degrés  divers,  ces  trois  ordres  de  documents 
soient  très-imparfaits  sous  plusieurs  rapports,  quoique  les 
nôtres  auxquels  nous  les  comparons  laissent  encore  à désirer, 
je  ne  puis  m’empêcher  de  signaler  à l’attention  du  lecteur, 
un  point  sur  lequel  ils  sont  tous  d’accord  avec  les  nôtres, 
c’est  que,  sur  un  nombre  égal  d’hommes  et  de  femmes,  les  ac- 
cidents morbides  enlèvent  plus  d’hommes  que  de  femmes. 

Les  espèces  d’accidents  morbides  considérées  à part  ne 
sont  pas  assez  similaires  d’un  pays  à l’autre  pour  qu’il  y ait 
profit  à pousser  la  comparaison  plus  avant  que  je  ne  viens  de 
le  faire;  je  reviens  donc  à mes  documents,  qui  seuls  me  four- 
nissent les  résultats  suivants. 

Les  morts  subites  sont  plus  frequentes  chez  l’homme  que 
chez  la  femme  ; l’apoplexie  cérébrale  à peu  près  aussi  fré- 
quente dans  les  deux  sexes  si  l’on  tient  compte  des  popula- 
tions ; et  l'hémorrhagie  mortelle  aussi. 

La  loi  de  distribution  aux  divers  âges  est  peu  différente 
d’un  sexe  à l’autre,  soit  que  l’on  considère  la  division  en- 
tière, soit  qu’on  prenne  à part  chacune  des  espèces  prin- 
cipales d’accidents  morbides. 

L’ordre  thermométrique  des  saisons  est  aussi  l’ordre  des 
décès  des  accidents  morbides  pour  les  femmes  : Hiver,  — 
Automne,  — Printemps,  — Eté.  Pour  les  hommes  c’est  le 
printemps  qui  occupe  la  deuxième  place  et  l’automne  la 
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troisième.  Cette  différence  sexuelle  dans  l’ordre  mortuaire 
des  saisons,  se  remarque  également  si  l’on  considère  à part 
les  morts  subites  et  l’apoplexie.  Les  chiffres  léthifères  sexuels 
suivent  pour  les  accidents  morbides  un  ordre  un  peu  diffé- 
rent, ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  ce  qui  suit  : 

Hiver — Print. — Eté  — Automne, 

hommes  0.06.5  —0.06.4  — 0.06.9  — 0.06.6. 

femmes  0.06.5 — 0.06.2 — 0.05.6 — 0.07.4. 

L’ordre  d’imporlance  des  saisons  quant  aux  chiffres  léthi- 
fères pour  les  accidents  morbides  est  donc  : 

Hommes:  — Eté  — Automne  — Hiver  — Printemps. 

Femmes:  — Automne.  — Eté  — Hiver  — Printemps. 

Ce  serait  donc  au  printemps  et  ensuite  en  hiver  que  les 
décès  par  accidents  morbides  tiendraient  chez  les  hommes 
comme  chez  les  femmes  la  moindre  place  parmi  l’ensemble 
des  décès  de  la  saison. 

Influence  de  l'habitation  sur  les  décès  par  accidents  mor- 
bides. Les  campagnards  meurent  plus  d’accidents  morbides 
que  les  citadins.  Le  rapport  des  chiffres  réels  est  de  614 
campagnards  pour  501  citadins,  différence  beaucoup  plus  im- 
portante que  celle  des  populations  respectives;  et  notons 
qu’elle  se  vérifie  à l’examen  comparatif  de  nos  deux  séries 
de  10  et  de  3 années.  La  différence  porte  toute  entière 
sur  les  apoplexies  cérébrales,  car  les  morts  subites  sont  assez 
également  réparties  entre  les  deux  catégories  d’habitants 
du  Canton.  Enfin  les  citadins  et  les  campagnards  suivent 
la  même  loi  générale  des  saisons,  qu’on  les  considère  soit  à 
propos  de  la  division  des  accidents  morbides  en  général,  soit 
;ï  propos  des  apoplexies  ou  des  morts  subites  en  particulier. 

Influence  de  l’aisance.  30  morts  subites  et  47  apoplexies 
cérébrales  mortelles  ont  eu  lieu  dans  la  classe  aisée.  Ce  qui 
fait  77  accidents  morbides  mortels  sur  706  décès  aisés,  soit 
10.9  p.  cent;  tandis  que  le  chiffre  léthifère  des  accidents 
morbides  pour  l’ensemble  des  décès  du  Canton  est  comme 
nous  l’avons  vu,  de  6.6  p.  cent.  Cette  différence  considérable 
de  plus  de  4 p.  cent  établit  évidemment  une  prédisposition 
aux  accidents  morbides  dans  la  classe  aisée  de  la  population. 


On  arrive  à la  même  démonstration  par  une  autre  manière 
de  procéder.  La  classe  aisée  entre  pour  7 p.  cent  dans  les  dé- 
cès par  accidents  morbides,  quoique  le  groupe  des  décès  les 
plus  aisés  sur  lequel  on  opère  ne  forme  que  le  4.2  p.  cent  de 
l’ensemble  des  décès. 

Quant  aux  principales  espèces,  voici  ce  que  nous  trouvons  : 
le  ehifi're  lélhifère  des  morts  subites  au  lieu  de  2 p,  cent  s’é- 
lève pour  la  classe  aisée  à 4.2  p.  cent,  c’est-à-dire  à plus  du 
double.  Celui  des  apoplexies  cérébrales  mortelles  au  lieu  de 
4 p.  cent,  s’élève  à 6.6  p.  cent,  soit  de  moitié  en  sus.  Les 
hémorrhagies  mortelles  ne  comptent  au  contraire  pas  un  seul 
cas  parmi  les  706  décès  aisés. 

Ainsi  donc  l’aisance  prédispose  surtout  aux  morts  subites 
par  le  cœur,  ensuite  aux  morts  par  apoplexie,  tandis  qu’elle 
exerce  une  influence  préservatrice  relativement  aux  morts 
par  hémorrhagie. 

En  parcourant  nos  bulletins  d’accidents  morbides,  j’ai 
trouvé  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l’ivrognerie  est  si- 
gnalée comme  cause  prédisposante  surtout  aux  apoplexies,  et 
quelquefois  aussi  aux  morts  subites  par  le  cœur  ou  syncope  : 
ce  vice,  funeste  à tant  d’égards,  peut  donc  être  considéré  à 
bon  droit  comme  favorisant  le  développement  des  accidents 
morbides  mortels. 

Mais  il  y a encore  une  autre  conclusion  à tirer  de  cet  ordre 
de  renseignements.  Comme  dans  nos  contrées  on  peut  con- 
sidérer la  classe  aisée  comme  à peu  près  entièrement  exenmte 
du  vice  qui  nous  occupe,  comme  ce  vice  est  surtout  répandu 
parmi  les  ouvriers  de  la  ville  eide  la  campagne,  il  en  ré- 
sulte que,  s’il  n’existait  pas,  le  chiffre  léthilère  des  accidents 
morbides  pour  l’ensemble  de  la  population  Rabaisserait  cer- 
tainement et,  au  lieu  de  6.6  p.  cent,  descendrait  peut-être  à 
6 ou  5.1/2  p.  cent,  tandis  que  celui  de  la  classe  aisée  reste- 
rait ce  qu’il  est,  10.9  p.  cent;  d’où  l’on  peut  conclure  que 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  classe  aisée  est  deux  fois 
plus  sujette  que  l’ensemble  d’une  population,  à mourir  d’ac- 
cidents morbides. 


<»  Des  décès  par  maladie  aiguë» 


Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  trois  classes  se  partagent  les 
décès,  résultant  de  maladie  aiguë.  Les  inflammations  simples 
ou  franches,  dont  il  existe  autant  d’espèces  qu’il  y a d’orga- 
nes susceptibles  d'inflammation  aiguë  mortelle,  et  qui  ont 
pour  caractère  commun  de  pouvoir  être  reproduite  par  l’ir- 
ritation mécanique  ou  chimique  de  l’organe,  siège  de  la  ma- 
ladie. Les  inflammations  ou  autres  maladies  aiguës  spécifiques , 
qui  ont  pour  caractère,  qu’elles  soient  générales,  ce  qui  est 
le  cas  ordinaire,  ou  qu’elles  soient  locales,  d’avoir  une  phy- 
sionomie d’ensemble,  d’affecter  une  forme  symptomatique, 
ou  de  donner  lieu  à une  nature  de  lésion  anatomique  qu’on 
ne  peut  pas  reproduire  traumatiquement. 

Avant  de  parler  de  la  3me  classe,  qui  est  fondée  sur  une 
notion  différente,  je  dois  faire  remarquer  qu'il  est  impossible 
de  trouver  un  élément  différentiel  plus  important  pathologi- 
quement, plus  au  niveau  de  la  philosophie  médicale  moderne, 
et  en  même  temps  plus  tranché,  plus  pratique,  plus  facile  à 
appliquer,  et  plus  favorable  aux  recherches  étiologiques  sur 
la  nature  des  maladies  mortelles,  que  celui  que  j’adopte  pour 
partager  en  2 groupes  les  affections  aiguës.  Après  avoir 
cherché  à déterminer  l’influence  exercée  par  les  causes  gé- 
nérales sur  les  principales  espèces  de  maladies  aiguës,  il  faut 
grouper  ensemble  celles  qui  ont  le  plus  d’affinité  dans  leur 
nature  pathologique,  pour  saisir  l’action  en  masse,  exercée 
par  ces  causes  générales  sur  des  collections  naturelles  d’es- 
pèces aiguës.  Plus  le  groupement  unira  les  espèces  d’après 
leurs  affinités  naturelles,  plus  les  résultats  auront  de  chance 
de  nous  révéler  des  lois  étiologiques  permanentes;  plus  le 
principe  qui  présidera  à ce  groupement  sera  artificiel,  c’est- 
à-dire  plus  le  rapport  saisi  pour  lier  les  faits,  sera  étranger 
à la  nature  nosologique,  plus  aussi  les  recherches  laborieu- 

10 
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ses  de  statistique,  qui  ont  pour  but  d’éclairer  l'étiologie  mé- 
dicale, auront  la  chance  d’aboutir  à des  faits  généraux  sans 
fixité,  et  variables  d’une  année,  même  d’une  recherche  à 
l’autre.  Or  les  maladies  aiguës  spontanées,  qui  toutes  ont 
leur  analogue  dans  l’histoire  des  accidents  extérieurs  irri- 
tant les  divers  tissus,  organes  et  appareils  de  l’économie  vi- 
vante, ont,  certes,  quelque  rapport  commun  de  nature,  et  se 
séparent  distinctement  de  toutes  les  maladies  aiguës  qu’au- 
cune lésion  traumatique  n’a  jamais  pu  reproduire. 

La  statistique  mortuaire  officielle  d’Angleterre,  qui  se  propose 
les  mêmes  recherchesétiologiquesque  nous,aadopté  un  principe 
différent  du  nôtre;  c’est  celui  de  Y Epidémicité  e t du  sporadisme. 
Elle  réunit,  en  effet,  dans  une  classe  qui  porte  le  titre  de  Zy- 
motic,  (du  grec  zumô,  je  fermente),  toutes  les  maladiesconsidé- 
rées comme  résultant  de  l’action  d’un  principe  extérieur  nuisi- 
ble réel  ou  supposé,  et  considère  toute  maladie,  par  le  fait  qu’elle 
se  montre  épidémique  quelque  part,  comme  consistant  dans 
le  développement  de  l’action  d’un  principe  morbifique  exté- 
rieur. Je  ne  nie  ni  la  valeur,  ni  la  portée  de  ce  principe  de 
classification;  mais  je  me  demande,  s'il  y a lieu  de  l’appli- 
quer, dans  l’état  d’enfance  on  se  trouve  encore  aujourd’hui 
l’étiologie  médicale  ; et  si  ce  n’est  pas  précisément  pour  con- 
stater les  cas  où  ces  influences  se  produisent,  pour  étudier 
la  manière  dont  elles  se  comportent  au  point  de  vue  de  l’âge, 
des  saisons,  des  climats,  des  sexes  et  des  races,  que  les  re- 
cherches entreprises  en  Angleterre,  à Genève  et  dans  d’au- 
tres pays,  ont  leur  raison  d’être.  — Il  ne  fallait  donc  pas,  en 
vue  de  recherches  qui  doivent  s’étendre  un  jour  à tous  les 
pays  civilisés,  attribuer  d’avance  et  irrévocablement  à cha- 
bue  maladie  une  mission  épidémique  ou  sporadique,  sans  sa- 
voir si  nous  ne  trouverons  pas  un  jour  que  l’épidémicité  est 
une  forme  que  revêt  en  certain  temps,  en  certain  pays,  sous 
certaines  conditions,  une  maladie  quelconque  aiguë  ou  même 
chronique,  laquelle,  dans  les  pays  et  dans  les  temps  où  ces 
conditions  manquent,  suit  la  marche  sporadique. 

Déjà,  et  sans  aller  chercher  les  faits  possibles  ou  à venir, 
on  peut  constater,  en  étudiant  de  près  la  classification  an- 
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glaise,  les  embarras  que  fait  naître  le  fâcheux  principe  qui 
a été  évoqué  pour  la  fonder. 

Ainsi,  la  classe  des  maladies  zymotiques  renferme  21  es- 
pèces, dont  deux  maladies  virulentes,  la  syphilis  et  la  rage,  une 
maladie  qui  s’y  trouve,  on  ne  sait  pourquoi,  \e  purpura,  et 
pour  le  reste,  toutes  les  maladies  aiguës  qui  sont  considérées 
dans  nos  pays  comme  plus  ou  moins  épidémiques.  Sur  ce 
nombre,  des  maladies  comme  les  exanthèmes  fébriles,  la  co- 
queluche et  lecholéraasiatique  y ont  une  place  qu’aucune  autre 
classe  de  la  nomenclature  n’est  en  droit  de  leur  offrir,  puis- 
que ces  maladies  ne  sont  jamais  sporadiques  dans  nos  pays;  mais 
l’embarras  commence,  lorsqu’on  en  vient  aux  maladies  qui  ré- 
gnent, en  Angleterre  comme  chez  nous, tantôt  sporadiquement, 
tantôt  épidémiquement.  Ainsi  on  a fait  une  place  dans  les 
maladies  sporadiques  à Yenteritis , lorsqu’elle  règne  sporadi- 
quement; et  sous  le  nom  de  diarrhœa,  on  inscrit  l’entérite 
dans  les  zymotiques,  dès  qu’elle  règne  épidémiquement.  On 
enregistre  sous  le  nom  de  bronchitis,  les  bronchites,  lorsqu'il 
y en  a peu,  et  sous  le  nom  d'influenza,  espèce  zymotique, 
les  mêmes  bronchites,  lorsqu’elles  régnent  en  grand  nombre. 
L'inconvénient  de  ce  mode  de  faire  est  patent,  car  au  moment 
où  l’épidémie  est  à sa  fin,  le  médecin,  agent  d’enquête,  ne 
sait  plus  s’il  doit  porter  sa  plume  sur  l’espèce  sporadique  ou 
sur  l’espèce  épidémique;  tandis  qu’en  faisant  inscrire  une 
même  maladie  toujours  sous  son  unique  et  propre  désigna- 
tion, on  a l’avantage  de  donner  une  allure  plus  sûre  à l’en- 
quête, et  on  laisse  au  dépouillement  le  soin  de  faire  connaître 
l’époque  où,  par  un  accroissement  inaccoutumé  de  cas,  la  ma- 
ladie a signalé  son  allure  épidémique;  et  si  l’épidémie  lui 
donne  une  physionomie  particulière , quelques  renseigne- 
ments supplémentaires  peuvent  facilement  la  caractériser. 

L’inconvénient  que  je  viens  de  signaler,  n’est  pas  le  seul; 
en  voici  un  encore  plus  grave. 

On  a vu  des  maladies  aiguës  sporadiques  régner  quelques 
fois  et,  comme  par  exception,  d’une  façon  épidémique.  Pour 
celles-là,  la  classification  anglaise  s’est  dispensée  de  leur  faire 
une  place  dans  la  classe  des  zymotiques,  et  elle  s’expose  ainsi 
à constater  des  variations  dans  la  proportion  des  cas  de  cer- 
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taines  espèces  qu'elle  a classées  parmi  les  sporadiques,  varia- 
tions qui  peuvent  même  dépasser  la  mesure  de  certaines 
espèces  zymotiques.  La  pneumonie  qui  régne  quelquefois  épi- 
démiquement,  risque  ainsi  de  passer  sous  la  rubrique  d’in- 
fluenza,  faute  de  trouver  sa  place  de  circonstance  dans  les 
espèces  zymotiques. 

En  voilà  assez  pour  faire  comprendre  les  motifs  qui  m’ont 
engagé  à faire  une  opposition  formelle  à l’adoption  d’un  pa- 
reil principe  de  classification  internationale,  lorsque  cette 
question  fut  agitée  dans  la  section  du  Congrès  de  Statistique 
de  Paris.  Le  Congrès , après  une  discussion  suffisante,  jugea 
convenable  de  ne  pas  se  prononcer  entre  les  classifications 
anglaise  et  genevoise,  et  renvoya  celte  question  aux  décisions 
des  sessions  ultérieures.  Ce  parti  était  sagp,  et  je  l’appuyais 
pour  ma  part.  Aujourd'hui,  je  ne  crains  pas  de  soumettre  ma 
classification  à l’épreuve  du  compte-rendu  analytique  de  nos 
13  années  d’enquête  genevoise,  et  j’ose  espérer  que  les  ré- 
sultats auxquels  elle  aura  abouti,  dans  le  travail  que  je  sou- 
mets maintenant  au  public  médical,  aideront  à fixer  l’opinion 
sur  sa  valeur  relative. 

La  3e  classe  de  maladies  aiguës  se  compose  des  maladies 
tant  inflammatoires  simples,  que  spécifiques,  et  même  des  ac- 
cidents morbides,  qui  se  sont  développés  sous  des  conditions 
physiologiques  spéciales , particulièrement  des  maladies  ai- 
guës de  la  grossesse , des  couches,  des  suites  de  couches , et 
de  certaines  maladies  particulières  aux  nouveau-nés.  Pour 
rendre  cette  classe , que  je  nomme  maladies  aiguës  spèciales , 
plus  complète,  il  aurait  fallu  y introduire  les  maladies  aiguës 
de  la  dentition,  de  la  puberté  et  de  l’àge  critique  : mais  outre 
que  ces  espèces  physiologiques  n'out  pas  besoin  d’être  indi- 
quées à part , puisque  Page  des  sujets  suffit  pour  les  faire 
reconnaître , il  y a un  grand  inconvénient  à les  mettre 
en  relief  sans  nécessité,  parce  que  plusieurs  médecins  agents 
d’enquête  trouveraient  souvent  plus  commode  de  placer  leur 
cas  sous  des  désignations  aussi  élastiques  et  aussi  peu  com- 
promettantes, que  de  se  donner  la  peine  d’indiquer  la  maladie 
particulière  qui  a causé  la  mort , et  qu’il  importe  surtout  de 
connaître. 


Encore  un  mot,  avant  d’entrer  en  matière.  J’ai  pensé  qu’a- 
vant d’exposer  les  résultats  étiologiques  genevois  pour  cha- 
que classe,  il  serait  utile  de  commencer  par  l’étude  des  es- 
pèces , lesquelles  une  fois  bien  connues  quant  à leurs  lois 
étiologiques , permettront  d’apprécier  par  leur  influence 
combinée , les  lois  résultantes  de  la  classe  à laquelle  elles 
appartiennent . 


l’REiüÈllli  CLASSE  DE  DÉCÈS  PAR  EALAD1E  A'GIE. 


INFLAMMATIONS  SIMPLES  OU  FRANCHES. 


Les  espèces  d’inflammation  aiguë  franche  qui  ont  contribué 
pour  des  parts  diverses  à produire  les  décès  de  cette  classe, 
pendant  nos  1 3 années  de  mortalité  genevoise,  sont  au  nombre 
de  25.  — Sur  ce  nombre  , les  7 plus  importantes  feront  cha- 
cune l’objet  d’un  examen  assez  détaillé.  Ce  sont  par  ordre  : 
l’encéphalite  aiguë  franche,  172décès;  la  pneumonie,  1007dé- 
cès;  la  pleurésie  , 72  décès  ; la  bronchite  aiguë  , 473  décès  ; 
la  gastro-entérite,  199  décès;  l’entérite  aiguë,  312  décès; 
et  la  péritonite  aiguë  primitive,  68  décès.  Nous  examinerons 
plus  sommairement  les  9 espèces  suivantes,  dont  les  décès 
moins  nombreux  ne  permettent  pas  une  analyse  statistique 
aussi  détaillée  ; ce  sont:  l’étranglement  interne , 25  décès; 
l’iléus  et  l’invagination,  15  décès;  la  hernie  étranglée, 
56  décès;  l’hépatite,  40  décès;  la  péricardite  essentielle, 
15  décès;  la  myélite  aiguë,  13  décès;  enfin,  le  phleg- 
mon, 33  décès,  l’érysipèle,  39  décès,  et  les  gangrènes  locales 
et  générales  avec  l’artérite , 67  décès.  — On  trouvera  dans 
le  grand  tableau  des  décès  pour  1 854  et  1 855  qui  accompagne 
ce  travail,  les  gangrènes  et  l’érysipèle  dans  la  classe  des  ma- 
ladies aiguës  spécifiques,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  que  de- 
puis l’autographie  de  ce  tableau,  d’ultérieures  réflexions  sus- 
citées par  le  travail  auquel  je  me  suis  livré  dès  lors,  ont 
modifié  mes  vues.  J’ai  réfléchi  qu’il  y a une  telle  connexion 


entre  le  phlegmon,  l’érysipèle  et  la  gangrène,  qu’il  n’était  pas 
possible  d’éloigner  ces  3 espèces  l’une  de  l’autre,  que,  d’au- 
tre part , malgré  les  formes  erratiques  ou  épidémiques  que 
produit  souvent  l’érysipèle , cette  maladie  n’en  est  pas  moins 
pour  cela  une  inflammation  aiguë  de  la  peau,  que  l’irritation 
à elle  seule  peut  reproduire;  qu’enfin,  pour  la  gangrène,  il 
suffit  d’oblitérer  ou  de  comprimer  longtemps  une  artère  pour 
la  causer,  qu’ainsi  elle  appartient  comme  l’érysipèle  plus  à la 
1re  qu’à  la  2e  classe  de  maladies  aiguës.  Il  est  vrai  que  parmi 
les  cas  de  gangrène,  il  s’en  trouve  quelques-uns  de  gangrène 
blanche,  maladie  qui  n’est  réellement  pasunç  gangrène,  mais 
bien  une  exsudation  diphtéritique  qui  la  rapproche  de  l’an- 
gine couenneuse  et  du  croup  ; mais  ces  cas  sont  peu  nombreux, 
et  en  subsistant  ici,  ils  ne  peuvent  pas  altérer  les  caractères 
de  la  lre  classe.  D’ailleurs,  s’il  m’est  difficile  de  les  séparer 
dans  l’analyse  numérique  générale  des  faits  sans  troubler 
l’ordre  dans  mes  tableaux , comme  ces  cas  sont  distingués 
dans  les  bulletins  , il  me  sera  possible  d’en  tenir  compte,  lors- 
qu’il s’agira  des  décès  par  croup  membraneux. 

Enfin,  il  me  restera  à mentionner,  après  les  espèces  dont  je 
viens  de  parler,  21  décès  qui  se  rattachent  àdl’anthrax,  à la 
cystite  , la  néphrite , et  la  métrite , aiguës  essentielles  , et  à 
quelques  autres  espèces  formant  le  reliquat  des  décès  par  in- 
flammation aiguë  franche;  après  quoi  viendra  l’analyse  géné- 
rale des  décès  de  la  1re  classe. 


J’ai  réuni  sous  ce  titre  toutes  les  phlegmasies  franches  soit 
de  la  pulpe  cérébrale,  soit  des  méninges  encéphaliques.  Dans 
l’état  actuel  des  connaissances  médicales,  il  est  difficile  d’ob- 
tenir de  l’ensemble  des  médecins  qui  concourront  à l’enquête 
sur  les  causes  de  mort,  plus  que  la  distinction  entre  les 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  des  viscères  encéphaliques 
et  celle  des  phlegmasies  franches  ou  tuberculeuses  de  ces 
viscères.  Et  même,  bien  des  médecins  sont  peu  attentifs  à dis- 
tinguer la  forme  franche,  de  la  forme  granuleuse  de  la  ménin- 
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gite,  et  sont  aussi  sujets  à confondre  une  affection  convulsive 
ou  essentielle,  ou  provenant  de  la  dentition,  d’une  affection 
vermineuse  ou  de  toute  autre  cause,  avec  une  méningite  ou 
une  encéphalite  aiguë.  Dans  bien  des  cas,  c’est  au  médecin 
qui  dépouille  les  bulletins,  qu’incombe  la  tâche  de  démêler 
la  vérité  à travers  les  renseignements  symptomatiques  et 
les  descriptions  nécroscopiques  des  deux  ordres  de  bulle- 
tins qu’il  reçoit,  et  d’arrêter  le  diagnostic  définitif.  Or,  si 
nos  bulletins  m’ont  en  général  permis  d’opérer  un  triage 
parmi  les  affections  cérébrales  aiguës,  je  n’ai  pas  pu  aller  plus 
loin  que  de  séparer  les  phlegmasies  franches  des  phlegma- 
sies  granuleuses  ou  tuberculeuses,  que  l’affection  réside  dans 
les  méninges  ou  dans  la  pulpe  cérébrale,  et  d’écarter  autant 
que  possible  les  affections  purement  convulsives  pour  les  por- 
ter en  bonne  partie  dans  l’ordre  de  la  diathèse  convulsive 
que  nous  examinerons  en  temps  et  lieu. 

Les  172  décès  de  l’espèce  actuelle  sont  donc,  pour  la  plu- 
part. des  cas  de  méningite  et  cérébrite  aiguës  franches.  Jusqu’à 
quel  point  ce  chiffre  est-il  complet?  Combien  sur  ce  nombre 
s’est-il  glissé  de  cas  que  notre  définition  devrait  exclure? 
Combien  est-il  resté  dans  d’autres  espèces,  de  cas  de  ménin- 
gite ou  encéphalite  aiguë  franche?  C’est  ce  qu’il  m’est  impos- 
sible de  préciser  : toutefois  j’estime  que  cette  espèce  renferme 
suffisamment  de  cas  de  bonne  aloi,  pour  nous  permettre  d’en 
tirer  les  éléments  étiologiques  des  phlegmasies  qu’elle  repré- 
sente. 

Ces  172  décès  forment  le  I p.  c.  du  total  des  décès,  et 
donnent  en  moyenne  2 décès  annuels  par  encéphalite  aiguë 
pour  10  mille  âmes.  — En  calculant  les  chiffres  correspon- 
dants pour  l’espèce  cephalitis  de  la  classification  anglaise,  on 
trouve  seton  les  années  0.68  à 0.81  p.  c.  du  total  des  décès, 
et  de  1.4  à 1.8  décès  annuels  par  encephalitis  pour  10  mille 
âmes. 

Distribution  aux  divers  uges.  - Voici  les  chiffres  léthifères 
par  âge  de  nos  décès  par  encéphalite,  et  de  ceux  inscrits  sous 
la  rubrique  cephalitis  dans  la  classification  anglaise  poar 
1847;  les  chiffres  sont  ici  proportionnels  à 1000  décès  de 
chaque  âge. 
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Il  résulte  des  chiffres  genevois,  que  les  phiegmasies  aiguës 
franches  de  l’encéphale  exercent  leur  maximum  d’influence  lé- 
thifère  sur  l’âge  del  0 à 20  ans.  Soit  qu’on  remonte  de  cet  âge 
vers  la  naissance , soit  qu’on  considère  les  âges  postérieurs 
de  la  vie,  on  voit  diminuer  graduellement  les  chiffres , sauf 
une  recrudescence  marquée  qu’on  observe  entre  40  et  60, 
après  laquelle  la  loi  de  diminution  recommence  jusqu’à  la  fin 
delà  vie.  Les  chiffres  anglaisoffrent  une  marche  toute  semblable 
sauf  la  recrudescence  de  40  à 60,  qui  ne  s’observe  pas  du  tout. 

Que  disent  les  auteurs  sur  celte  matière?  Fort  peu  de  chose, 
à la  vérité.  J.  Franck  attribue  successivement  à tous  les  âges 
la  prédisposition  à l’encéphalite  : mais  eût-il  indiqué  une 
époque  spéciale  de  la  vie,  il  n’écjaircirait  pas  beaucoup  la 
question,  puisqu'on  s’aperçoit  évidemment  qu’ainsi  que  tous 
les  auteurs  de  son  temps,  il  confond  sous  cette  dénomination 
les  phiegmasies  franches  de  l’encéphale  avec  les  phiegmasies 
tuberculeuses.  Yalleix  dans  sa  pathologie  interne,  dit , d’après 
Guersant,  que  la  méningite  franche  est  surtout  fréquente  entre 
1 5 et  45  ans;  que  «l’âge  avancé  est  regardé  généralement  parles 
auteurs  comme  une  prédisposition  incontestable  à lacérébrite 
aiguë,  » et  montre  queM.  Durand-Fardel,  après  avoir  élevé  des 
doutes  sur  le  sens  exclusif  de  cette  observation,  reconnaît  ce- 
pendant que  la  méningite  se  développe  de  préférence  dans 
la  vieillesse.  — Quoique  ces  données  des  auteurs  soient  bien 
vagues  et  incomplètes  , je  dois  faire  remarquer  que  si,  d'une 
part,  elles  s’écartent  des  lois  auxquelles  conduit  la  statistique 
dépopulation,  de  l’autre  elles  confirment  nos  résultats  dans 
les  points  où  ils  offrent  une  divergence  avec  ceux  de  la  sta- 
tistique anglaise. 

Influence  des  mois  et  des  saisons.  — Les  auteurs  s’accordent 
à reconnaître  l’insolation  comme  une  des  principales  causes 
déterminantes  des  phiegmasies  franches  de  l’encéphale,  et 
s’étonnent,  par  conséquent,  de  ne  pas  voir  figurer,  dans  les 
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quelques  faits  réunis  par-  eux,  l’été , comme  une  saison  émi- 
nemment prédisposante  à cette  affection.  MM.  Rilliet  et  Barthez 
ont  recueilli  30  observations  de  méningite  franche  chez  les 
enfants  : 8 ont  été  observées  en  hiver,  9 au  printemps,  5 en 
été,  8 en  automne  ; et  ils  pensent  que,  si  l’été  leur  a présenté 
le  minimum  des  cas,  cela  tient  à ce  que  leur  collection  de  faits 
est  trop  restreinte  pour  permettre  d’en  tirer  des  inductions 
sur  les  saisons.  Les  faits  de  cérébriteaiguëdeM.Durand-Fardel 
se  répartissent  assez  également  entre  les  saisons  et  attribue- 
raient une  légère  prédisposition  à l’hiver.  Je  ne  cite  ici  ni 
Parent  et  Martinet,  ni  les  auteurs  qui,  avec  eux,  ont  ignoré  la 
distinction  entre  l'inflammation  et  la  tuberculisation  de  l’en- 
céphale, et  je  me  borne  à faire  remarquer  que  nos  faits  se 
répartissent  assez  également  entre  les  4 trimestres  de  l’année, 
puisque  le  chiffre  du  printemps  (minimum)  est  39,  et  celui  de 
l’automne  (maximum),  48;  que  les  mois  de  janvier , février, 
mai,  juin,  juillet,  août,  chacun  chargé  également  de  4 0 ou  de 
4 4 décès,  offrent  sensiblement  moins  de  cas  que  les  6 autres 
mois;  d’où  résulterait,  ainsi  que  l’ont  trouvé  MM.  Rilliet  et 
Barthez  en  consultant  leurs  30  observations,  que  si  l’insolation 
est  une  cause  reconnue  dans  la  production  de  la  méningite 
franche , cependant  les  mois  chauds  de  l’année  ne  sont  pas 
plus  chargés  de  cas  de  cette  maladie  que  les  autres  , qu’ils  le 
seraient  même  un  peu  moins. 

Toutefois  je  ne  puis  m’empêcher  d’observer  que  le  mois  de 
septembre  est  de  beaucoup  le  plus  chargé  de  tous , et  qu’il 
maintient  son  rang  quant  à la  prédisposition,  chez  les  hommes 
comme  chez  les  femmes,  chez  les  citadins  comme  chez  les  cam- 
pagnards : or,  les  décès  qui  ont  lieu  au  mois  de  septembre, 
quelque  courte  que  soit  la  maladie  qui  nous  occupe,  peuvent 
bien  signaler  une  influence  du  soleil  d’août  sur  l’origine  de 
la  maladie. 

Influence  du  sexe. — Tout  ce  que  j’ai  pu  recueillirsur  ce  point 
dans  les  auteurs  contemporains,  c’est  que,  d’après  Lallemand, 
la  cérébrite  aiguë  serait  beaucoup  plus  fréquente  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  et  que  la  méningite  franche  serait , d’après 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  un  peu  plus  fréquente  chez  les  garçons 
(4  9 garçons,  4 4 filles).  Je  trouve  pour  l’espèce  cephalitis , 
(4  847),  en  Angleterre,  les  chiffres  léthifères  sexuels  suivants: 
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9 décès  masculins  pour  mille,  et  7 décès  féminins.  Les  chiffres 
léthifères  correspondants  pour  l’encéphalite  dans  le  canton  de 
Genève  sont  10  et  9 décès  pour  mille.  — 11  semble  donc  bien 
évident  que  les  hommes  sont  un  peu  plus  sujets  à périr  par 
les  phlegmasies  aiguès  de  l’encéphale  que  les  femmes  : toute- 
fois la  différence  est  peu  considérable. 

Influence  de  l'habitation. — On  peut  dire  qu’elle  est  nulle  ; 
car,  si  nos  décès  sont  dans  le  rapport  de  84  citadins  pour 
88  campagnards,  la  population  de  la  ville  est  aussi  un  peu 
moindre  que  celle  de  la  campagne,  dans  le  rapport  de  29  à 33. 

Influence  de  l’aisance.  — 11  semble,  si  l’on  peut  se  fier  aux 
conclusions  tirées  d’un  chiffre  minime,  que  la  classe  aisée  soit 
moins  sujette  aux  phlegmasies  franches  de  l’encéphale  que  l’en- 
semble de  la  population  ; car,  sur  les  706  décès  de  cette  classe, 

4 seulement  reconnaissent  pour  cause  l’encéphalite  ou  la  my- 
élite aiguë,  soit  6 p.  mille,  tandis  que  le  chiffre  léthifère  pour 
l’ensemble  de  la  population  est  de  1 p.  100  , ou  plus  exacte- 
ment , 9 p.  1 000. 

En  parcourant  les  indications  plus  spéciales  données  sur 
plusieurs  bulletins  relatifs  aux  cas  d’encéphalite,  j’ai  recueilli 
les  faits  suivants  qui  m’ont  paru  utiles  à signaler.  Dans  deux 
cas  , il  a été  constaté  que  les  individus  avaient  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  — dans  deux  cas,  il  y avait  eu  chute 
sur  la  tète  sans  conséquence  immédiate  , quelque  temps, 
même  deux  mois  auparavant,  — une  méningite  franche,  re- 
connue par  l’autopsie,  est  survenue  chez  un  ancien  aliéné,  — 
«me  autre  chez  un  ivrogne, — un  cas  est  survenu  dans  la 
convalescence  avancée  d’une  fièvre  typhoïde,  — un  à la  suite 
d’une  bronchite,  — un  après  une  stomatite  couenneuse,  — un 
aprèsla  disparition  d’un  eczème,  —un  après  une  fausse-couche. 
— Dans  un  cas  de  cérébrile  aiguë  on  a reconnu  à l’autopsie  un 
abcès  de  la  protubérance  annulaire. 

Sur  11  cas,  dont  la  durée  a été  précisée,  deux  ont  duré  24 
et  30  heures  ; deux  1 jour  et  demi  et  2 jours  ; un  3 jours  ; un 

5 jours;  de«<x  9 jours  ; les  trois  autres  10,  12  et  13  jours.  — 
D’après  ce  que  nous  savons  de  la  courte  durée  de  la  méningite 
franche,  d’après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  il  est  probable  (pie  les 

6 premiers  cas  sont  des  méningites,  et  les  3 autres,  des  cérc- 
brites  aiguës. 


PNEUMONIE  PAR  MOIS  ET  PAR  SAISONS. 
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PNEUMONIE. 

La  pneumonie  est , à proprement  parler,  l’inflammation 
primitive  du  parenchyme  pulmonaire.  Mais  on  confond  dans 
la  science,  et  à plus  forte  raison  dans  le  langage  de  la  méde- 
cine pratique,  les  pneumonies  primitives  qui  occupent  d’em- 
blée une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  parenchyme 
avec  les  pneumonies  lobulaires  et  plus  ou  moins  dis- 
séminées en  noyaux  multiples,  qui  sont  consécutives  à la 
bronchite.  Il  serait  à désirer  que  les  médecins  qui  sont  appelés 
à fournir  des  renseignements  sur  les  causes  de  la  mort,  dis- 
tinguassent dorénavant  la  pneumonie  uniquement  parenchy- 
mateuse des  broncho-pneumonies,  car  ces  maladies  offrent  des 
différences  symptomatiques  qui  permettent  un  diagnostic  dif- 
férentiel ; qui  ont  une  portée  notable  sur  le  pronostic  (celui 
de  la  broncho-pneumonie  étant  de  beaucoup  le  plus  grave)  ; 
qui  influent  sensiblement  sur  le  mode  de  traitement;  qui,  par 
conséquent,  pourraient  conduire  aussi  à des  caractères  étiolo- 
giques différents.  Mais  jusqu’ici  cette  distinction  n’a  été  nulle 
part  introduite  dans  les  bulletins  de  décès,  pas  même  dans 
ceux  du  canton  de  Genève  , quoiqu’en  général  nos  médecins 
connaissent  l’importance  de  cette  distinction.  Ainsi  les  pneu- 
monies qui  vont  nous  occuper  seront  ou  des  pneumonies 
franches  ou  des  broncho-pneumonies. 

Mais  à ce  point  de  vue  même  , pouvons-nous  espérer  que 
l’espèce  qui  nous  occupe  soit  exacte , c'est-à-dire,  renferme 
toutes  et  rien  que,  les  pneumonies  qui  ont  eu  lieu  dans  notre 
Canton,  pendant  nos  13  années?  Non  pas,  assurément.  Il  suf- 
fit de  parcourir  les  détails  qui  accompagnent  un  grand  nombre 
de  bulletins,  pour  voir  que  certains  cas  de  bronchite  fébrile 
ont  pu  passer  dans  les  pneumonies,  comme  quelques  cas  de 
pneumonies  passer  dans  les  bronchites.  J’ai  aussi  inscrit 
parmi  les  pneumonies  quelques  cas  désignés  par  le  terme 
pleuro-pneumonie,  qui  m’ont  paru  se  rattacher  plutôt  au  se- 
cond qu’au  premier  de  ces  termes,  et  réciproquement.  Quant 
aux  pneumonies  terminales  d’autres  maladies,  telles  que  celles 
des  phthisiques  ou  d’autres  cas  chroniques,  j’ai  eu  soin,  au- 
tant que  possible , de  les  rattacher  aux  maladies  primitives 


dont  elles  relèvent,  et  j’ai  pu  le  faire  presque  toujours,  lors- 
que la  pneumonie  était  secondaire  à une  maladie  aiguë, 
telle  que  la  rougeole,  la  coqueluche,  le  croup,  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc. 

Les  éclaircissements  qui  précèdent  suffiront,  pour  permettre 
d’apprécier  dans  quelle  limite  les  chiffres  léthifères  et  mor- 
tuaires des  pneumonies  du  canton  de  Genève  pourront  être 
tenus  pour  exacts  ; et  j'ajouterai,  qu’à  mon  estimation  l’er- 
reur possible  ne  saurait  dépasser,  dans  un  sens  ou  l’autre,  le 
quart  des  faits  inscrits,  si  même  elle  l’atteint.  Poser  une  limite 
à l’erreur  à propos  de  documents  nosologiques  de  mortalité, 
c’est  déjà  établir  leur  supériorité  relative;  car  je  ne  sache  pas 
que  jusqu’ici  un  seul  des  statisticiens  qui  se  sont  occupés  des 
causes  nosologiques  des  décès  d’un  pays,  aie  pu  se  rendre  un 
compte  quelconque  du  degré  de  valeur  des  faits  sur  lesquels 
ils  ont  opéré.  Pour  ce  qui  regarde  l’appréciation  des  causes 
générales,  telles  que  l’àge,  le  sexe,  les  saisons , il  est  clair 
qu’elle  peut  toujours  ressortir  de  l’étude  d’une  collection  de 
faits  dont  les  deux  tiers  au  moins  sont  de  bon  aloi. 

Sur  les  16,856  décès  qui  ont  eu  lieu  dans  le  canton  de 
Genève  pendant  13  années,  1007  sont  inscrits  au  compte  de 
la  pneumonie  , ce  qui  fait  presque  le  6 p.  c.  de  pneumonies, 
ou  plus  exactement  597  pneunomies  sur  1 0 mille  décès.  11  y 
a eu  donc,  année  moyenne,  77  décès  par  pneumonie  , ce  qui 
donne  le  chiffre  mortuaire  de  12  décès  annuels  de  pneumonie 
par  10  mille  habitants.  Les  mêmes  calculs  donnent  ponr  l’An- 
gleterre, de  1847  à 50,  des  chiffres  léthifères  qui  varient,  se- 
lon l’année,  entre  4.7  p.  c.  minimum,  et  5.5  p.  c.  maximum, 
et  des  chiffres  mortuaires  qui  varient  entre  1 1 et  1 2 décès  an- 
nuels-sur  10  mille  habitants,  d’après  les  années  1838  à 41  et 
1850.  Ces  résultats  presque  identiques  aux  nôtres,  montrent 
que  l’inscription  des  bulletins  s’est  fait  en  Angleterre  dans  un 
sens  analogue  à celui  qui  a été  suivi  par  les  médecins  de  Ge- 
nève. Quant  aux  documents  bavarois  et  prussiens,  leurs  clas- 
sifications incomplètes  ne  permettent  pas  d’y  reconnaître  les 
pneumonies  ni  aucune  des  espèces  d’inflammations  aiguës 
franches. 

Ages.  ■ — En  transformant  les  chiffres  réels  en  chif- 
fres proportionnels  à la  totalité  des  décès  de  chaque  âge, 


on  arrive  aux  chiffres  léthifères  suivants  : 0 à I an  . 4.7  p.  c. 
1 à 3 ans  : 7.9  — 3 à 1 0 ans  : 3.8  — 1 0 à 20  ans  : 1 .7  — 
20  à 30  ans  : 3 — 30  à 40  ans  : 4 — 40  à 30  ans  : 6.8  — 
30  à 60  ans  .10.1  — 60  à 70  ans  : 8.3  — 70  à 80  ans  9 — 
80  à 90  ans  : 4.2  — 90  à 100  ans  : 3.4. 

Ainsi  les  décès  par  pneumonie  sont  plus  fréquents  avant 
qu’après  1 an  ; depuis  3 ans  leur  fréquence  devient  moindre 
que  pendant  la  1re  année,  et  diminue,  pour  atteindre  le  mini- 
mum entre  10  et  20  ans.  Depuis  20  ans,  les  décès  par  pneu- 
monie sont  progressivement  plus  fréquents  jusqu’entre  70  et 
80  ans,  âge  où  ils  atteignent  le  9 p.  c.  de  la  totalité  des  décès 
de  cet  âge.  Dès  lors,  les  chiffres  s’abaissent  considérablement 
et  graduellement,  tellement  qu’entre  90  et  100  ans,  les  décès 
par  pneumonie  sont  aussi  rares  que  vers  40  ans. 

Ces  résultats  s’écartent  considérablement  des  opinions 
émises  par  les  médecins  de  tous  les  temps,  depuis  Hippocrate 
qui  raie  la  pneumonie  du  catalogue  des  maladies  de  l’enfance, 
jusqu’à  J.  Franck  qui  la  fait  sévir  surtout  dans  l’âge  mûr. 
Ils  diffèrent  tout  autant  de  ceux  obtenus  par  les  médecins 
contemporains  à l’aide  de  recherches  statistiques,  fondées  sur 
des  collections  de  faits  observés  dans  les  hôpitaux  et  classés 
par  âges.  Mon  collègue,  M.  Grisolle,  a donné  dans  son  excel- 
lent ouvrage  sur  la  pneumonie  un  tableau  par  âge  de 
292  cas,  d’où  il  ressort  que  le  chiffre  maximum  se  ren- 
contre entre  20  et  30  ans.  Non  content  de  ce  premier  résultat 
M.  Grisolle  a réuni  à sa  collection  celles  de  MM.  Chomel, 
Bouillaud,  Briquet,  et  sur  cette  somme  de  630  cas,  il  a re- 
trouvé son  maximum  entre  20  et  30  ans.  Mais  le  judicieux 
esprit  de  mon  collègue  de  la  Société  médicale  d’observation, 
ne  lui  permet  pas  de  se  contenter  de  ce  résultat  brut,  et  il  se 
pose  la  question,  que  tout  mon  travail  pose  également  aux 
médecins  qui  s’occupent  d’étiologie  médicale.  Il  dit  avec 
raison,  qu’il  est  possible  que  l’admission  des  malades  dans 
les  hôpitaux  ne  soit  pas  faite  selon  une  loi  exactement  pro- 
portionnelle à celle  des  âges  de  la  population.  Il  remarque 
que  bon  nombre  de  vieillards  vivent  dans  les  hospices,  et 
ne  passent  pas  dans  les  services  où  les  observations  se  re- 
cueillent, lorsqu’ils  tombent  malade.  Cette  remarque,  pleine 
de  justesse,  je  l’ai  faite  dès  longtemps,  et  c’est  pour  cette  rai- 


son  que  je  prétends  que  la  collection  complète  des  décès  par 
pneumonie  ou  par  telle  autre  maladie  , qui  ont  lieu  pendant 
quelques  mois  ou  années  dans  une  population,  représentera 
mieux  la  loi  des  âges  qu’une  collection  d’excellentes  observa- 
tions glanées  dans  les  hôpitaux  , la  collection  de  population 
dùt-elle  même  renfermer  plusieurs  cas  de  diagnostic  erronné. 
Je  pourrais  ici  faire  de  l’érudition , et  opposer  les  uns  aux 
autres,  les  auteurs  qui  ont  avancé  des  opinions  sur  la  fréquence 
de  la  pneumonie  selon  les  âges  ; je  m’abstiens  de  cette  di- 
gression inutile,  et  me  borne  à confirmer  d’après  les  résultats 
que  j’ai  fourni,  les  assertions  d’Arétée  et  de  Laënnec,  qni  rap- 
portent à la  vieillesse  le  maximum  de  fréquence  de  la  pneu- 
monie. Malgré  son  tableau  statistique,  M.  Grisolle  convient  à 
la  fin  du  chapitre,  que  la  pneumonie  est  une  des  maladies  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  meurtrières  de  l’âge  avancé. 

Voici  les  chiffres  lélhifères  par  âge  que  j’ai  essayé  de  cal- 
culer pour  l'Angleterre,  d’après  le  tableau  de  1 847 : 0 à 1 an  . 
9.2  p.  c.  — I à 3 ans  : 12.2  p.  c.  — 3 à 10  ans  : 3.7  — 10 
à 20  ans  : 2.4  — 20  à 30  ans  : 2.6  — 30  à 40  ans  : 3 — 40  à 
50  ans  : 3.7  — 50  à 60  ans  : 3.4  — 60  à 70  ans  : 3.4  — 70 
à 80  ans  : 2.3  — 80  à 90  ans  : 1 .3  — 90  à 1 00  ans  : 0.3  p.  c. 

Ces  documents  anglais  nous  montrent,  comme  ceux  de  Ge- 
nève, la  pneumoniefaisantson  principal  effort  léthifère  sur  l’en- 
fance et  la  vieillesse,  et  ménageant  la  jeunesse  et  l’extrême  vieil- 
lesse. Mais  tandis  que  nous  voyons  à Genève  le  maximum  porter 
sur  la  vieillesse , en  Angleterre  il  se  porte  sur  la  première 
enfance.  D’où  vient  cette  différence?  Je  pense  qu’on  peut 
l’expliquer,  parce  qu’on  a peut-être  plus  soigneuse- 
éliminé  les  pneumonies  secondaires,  et  moins  souvent  pris 
pour  des  pneumonies  les  bronchites  capillaires  de  l’enfance  à 
Genève  qu’en  Angleterre;  nous  verrons  à l’article  bronchites 
ce  que  nous  devons  penser  de  cette  dernière  explication. 

Influence  des  saisons.  — Nos  documents  prouvent  que  la 
pneumonie  règne  constamment  dans  nos  pays;  que  même 
dans  les  mois  de  l’année  où  cette  maladie  est  le  plus  rare,  il 
y a toujours  dans  une  population  de  63  mille  âmes  quelques 
cas  de  pneumonie.  Ce  fait  est  du  reste  reconnu  par  tous  les 
auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet.  Quant  au  maximum  de  fré- 
quence, Hippocrate  et  Arétée,  l’attribuent  à l’hiver,  Sydenham 
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le  place  entre  le  printemps  et  l'été  ; M.  Chomel  indique  la  fin 
de  l’hiver,  le  printemps,  et  le  commencement  de  l’été;  M.  Gri- 
solle trouve,  d’après  la  statistique  des  292  cas  qu’il  a recueil- 
lis, que  les  mois  d’avril  et  de  mai  sont  particulièrement  char- 
gés. Ces  divers  appréciations  convergent  plus  ou  moins  vers 
nos  propres  résultats  qui  conduisent  au  classement  suivant 
des  mois,  depuis  ceux  qui  sont  le  plus  chargés  de  décès  péri- 
pneumoniques,  jusqu’à  ceux  qui  le  sont  le  moins  : 

Mars.  — Janvier.  — Avril.  — Février.  — Décembre.  — 
Mai.  — Novembre.  — Juin.  — Octobre.  — Juillet.  — Sep- 
tembre. — Août. 

Et  l’ordre  des  saisons  ainsi  : Hiver.  — Printemps.  — Au- 
tomne. — Eté. 

Influence  des  sexes.  — Nos  1 007  décès  péripneumoniques  se 
divisent  en  572  masculins  et  435  féminins,  qui  donnent  les 
chiffres  léthifères  6.8  p.  c.  décès  masculins,  et  5.1  p.  c.  dé- 
cès féminins  ; et  les  chiffres  mortuaires  de  14  décès  annuels 
par  pneumonie  sur  10  mille  chez  les  hommes,  et  del  0 chez  les 
femmes,  — Il  en  résulte  évidemment  une  prédisposition  as- 
sez marquée  des  hommes  à mourir  de  pneumonie.  — Les 
auteurs  s’accordent'en  général  à reconnaître  cette  prédispo- 
sition ; les  statistiques  tirées  des  services  des  hôpitaux  la 
constatent , mais  en  lui  donnant  une  prééminence  qui  dépassse 
de  beaucoup  nos  résultats.  Ainsi  M.  Chomel  trouve  pour  ses 
observations  de  la  Charité,  le  rapport  de  7 à 2 ; M.  Briquet, 
à Fhôpital  Cochin,  celui  de  9 à 4;  M.  Grisolle,  celui  de  24  à 
7 ; M.  Hildenbrand,  à l’institut  clinique  de  Vienne,  celui  de  57 
à 19.  11  est  évident,  que  ces  rapports  divers  dépassent  de 
beaucoup  le  nôtre  , et  sans  prétendre  imposer  celui-ci  comme 
une  règle  absolue  pour  tous  les  pays,  ni  même  pour  le  nôtre, 
il  m’est  impossible  d’admettre  comme  une  fidèle  représen- 
tation du  rapport  sexuel  d’une  population,  la  comparaison 
de  deux  salles  d'hôpital  garnies  du  même  nombre  de  lits.  Il 
s’agit  de  savoir,  si  les  femmes  malades  en  général , et  les 
femmes  atteintes  de  pneumonie  en  particulier,  se  rendent 
aussi  facdement  à l’hôpital  que  les  hommes,  dans  les  mêmes 
circonstances?  Ce  qui  me  fait  penser  qu’il  n’en  est  pas  ainsi, 
c’est  que  les  décès  par  pneumonie  de  l’Angleterre  donnent. 

Il 
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pour  l'année  1 847,  le  rapport  de  12  décès  masculins  pour 
1 0 féminins,  et  les  chiffres  léthifères  correspondants  6 et  5 p.  c. ; 
rapports  très-analogues  aux  nôtres. 

Si  l’on  suit  dans  notre  tableau  la  répartition  par  âge  des 
décès  de  chaque  sexe,  on  trouve  qu’ils  vérifient  chacun  la  loi 
générale  des  âges  que  j’ai  donnée  plus  haut,  sauf  un  point 
qu’il  importe  de  remarquer  : c’est  que  chez  les  femmes  le 
maximum  est  encore  plus  marqué  entre  70  et ’80  ans,  que, 
pour  les  deux  sexes  réunis,  et  que  chez  les  hommes  le  maxi- 
mum est  déjà  atteint  entre  60  et  70  ans  ; dans  la  dizaine 
suivante,  commence  déjà  , pour  les  hommes  , la  loi  de  dimi- 
nution graduelle  jusqu’à  la  fin  de  la  vie. 

Quant  aux  mois,  l’ordre  que  j’ai  donné  plus  haut  n’est  pas 
exactement  reproduit  par  les  décès  de  chaque  sexe,  toute- 
fois il  y a convergence  des  deux  parts,  ensorte  que  la  loi 
des  saisons  est  pour  chaque  sexe  la  même  que  pour  l’en- 
semble. 

Influence  de  l' habitation. — Sydenham  ditavec  raison,  cerne 
semble,  que  les  paysans,  les  ouvriers  occupés  de  travaux  qui 
• fatiguent  le  corps  sont  plus  exposés  aux  péripncumonies  : 
nos  documents  confirment  du  moins  cette  opinion,  en  donnant 
pour  nos  13  années,  461  décès  par  pneumonie  à la  ville  et 
546  dans  le  reste  du  canton,  ce  qui  fournit,  malgré  le  nom- 
bre un  peu  moindre  des  décès  de  la  ville,  les  chiffres  léthi- 
fères suivants:  5.7  p.  c.  desdécès  citadins,  6.2p.  c.  des  cam- 
pagnards : et  les  chiffres  mortuaires  annuels  pour  20,000  âmes 
de  chaquecatégorie  : 12  décèscitadins,  et  12.1/2  décès  campa- 
gnards; soit  le  rapport  de24à25.  La  différence  n’est  pas  consi- 
dérable, mais  elle  a sa  valeur  à eau  se  de  l’opinion  généralement 
répandue  que  la  pneumonie  est  l’apanage  des  vocations  gros- 
sières et  essentiellement  fatiguantes.  Je  dois  cependant  citer, 
en  opposition  avec  ces  résultats  , les  chiffres  mortuaires  cal- 
culés en  Angleterre  pour  l’année  1841 , et  leurs  relations  avec 
les  habitants  des  villes  et  des  campagnes.  Les  décès  par  pneu- 
monies sont  de  20  pour  10  mille  habitants  des  villes,  et  de 
9 seulement  pour  le  même  nombre  de  campagnards.  — Les 
citadins  et  les  campagnards  suivent  la  même  loi  des  âges, 
mais  quant  aux  mois  et  aux  saisons,  il  est  à remarquer,  qu’à 
la  campagne  les  maxima  portent  plus  exclusivement  sur  les 
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mois  froids  , tandis  qu’à  la  ville  ifs  tendent  davantage  à se 
porter  sur  la  lin  de  l’hiver  et  le  printemps. 

Influence  de  l’aisance.  — Sur  706  décès  de  la  classe  aisée, 
39  se  rapportent  à la  pneumonie  : le  chiffre  léthifère  des  dé- 
cès de  la  classe  aisée  est  donc  de  5.5  p.  c.,  tandis  que  nous 
avons  vu  celui  de  l'ensemble  des  décès  du  Canton  être  pres- 
que de  6 p.  c.  On  peut  en  conclure  que  l’immunité  de  la  classe 
aisée  est  peu  considérable. 

Durée  des  pneumonies  mortelles. — 79  bulletins  ont  indiqué 
la  durée  de  la  pneumonie  , c’est-à-dire,  le  temps  écoulé  de- 
puis le  début  de  la  maladie  jusqu’à  la  mort.  En  voici  le  dé- 
tail : 7 fois  la  mort  est  survenue  dans  les  3 premiers  jours, 
— 5 fois  le  4 e jour,  — 10  fois  le  5e  jour,  — 10  fois  le  6e,  — 

5 fois  le  7e,  — 9 fois  le  8e, — 6 fois  le  9e, — 7 fois  le  1 0e,  — 4 fois  le 
11e,  — 1 fois  du  1 2e  au  1 5e  jour,  — 8 fois  du  15e  au  20e  jour,  — 

6 fois  du  21e  au  30e, — et  1 fois  le  90e.  On  voit  que  plus  de  la 
moitié  des  cas  mortels  se  sont  terminés  du  5e  au  10e  jour  (47 
sur  79),  et  le  1/4  des  cas  entre  le  5 et  6e  jour. 

Siège  des  pneumonies  mortelles.  — On  sait  que  Morgagni 
réfuta  l’opinion  accréditée  jusqu’à  lui,  de  la  prédisposition  du 
poumon  droit  à contracter  la  pneumonie,  au  moyen  d’une 
cinquantaine  d’observations  recueillies  par  lui  et  Valsalva, 
parmi  lesquelles  on  comptait  autant  de  pneumonies  gauches 
que  droites.  Dès  lors,  cependant,  les  relevés  ont  donné  raison 
à l’opinion  ancienne.  Les  280  observations  de  M.  Grisolle  ren- 
ferment sur  1 66  pneumonies  droites,  97  gauches  et  1 7 doubles. 
En  réunissant  les  cas  publiés  par  MM.Chomel,  Andral,  Barth, 
Bouillaud,  Briquet,  Pelletan,  Forbes,  et  Lombard,  on  trouve 
d’après  M.  Grisolle,  1430  pneumonies,  dont  742  droites,  426 
gauches,  262  doubles.  Chez  les  enfants,  d’après  les  autopsies 
de  MM.  Valleix  et  Vernois  , Gerhard  et  Rufz,  ainsi  que  d’après 
84  observations  recueillies  dans  les  hôpitaux  , et  36  en  ville, 
d’enfants  guéris  ou  morts  de  pneumonie,  par  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  on  arrive  à établir  également  la  prédisposition  du 
poumon  droit.  — Voici  les  résultats  que  nous  donnent  88  bul- 
letins de  décès  par  pneumonie , dans  lesquels  le  siège  a été 
bien  constaté,  soit  par  l’auscultation,  soit  à l’autopsie:  34 
pneumonies  droites,  1 4 gauches  et  40  doubles.  On  sera  étonné 
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de  trouver  l'énorme  proportion  de  40  pneumonies  doubles  sur 
88,  tandis  que  M.  Grisolle  n’en  trouve  que  17  sur  280.  Cette 
différence  s’explique,  d’abord  parce  que  M.  Grisolle  compte 
plus  de  guérisons  que  de  morts  dans  ses  cas,  et  l’on  sait  que  les 
cas  doubles  fournissent  un  plus  fort  contingent  à la  mortalité, 
ensuite  parce  que  les  cas  de  M.  Grisolle  ne  renferment  point 
d’enfants , âge  où  la  pneumonie  double  est  particulièrement 
fréquente  (111  cas  doubles  sur  1 28  autopsies  de  pneumonie 
de  nouveau-nés,  Valleix  et  Vernois). — Sur  84  pneumonies  lo- 
baires  d’enfants,  recueillies  à l’hôpital,  par  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez, et  dont  la  plupart  ont  guéri,  9 étaient  doubles;  mais  ces 
auteurs  reconnaissent  que  dans  la  pneumonie  lobulaire,  ces 
cas  sont  beaucoup  plus  fréquents. 

Circonstances  antérieures  qui  ont  pu  jouer  plus  ou  moins 
le  rôle  de  causes.  — 60  bulletins  donnent  des  renseignements 
sur  cet  objet.  En  voici  le  détail  : l’ivrognerie  est  signalée 
20  fois,  le  catarrhe  chronique  5 fois,  l’emphysème  pulmonaire 
4 fois,  les  maladies  du  cœur  4 fois,  la  phthisie  et  l’aliénation 
chacune  3 fois , l’épilepsie  et  le  rachitisme , chacun  2 fois, 
2 individus  avaient  eu  plusieurs  attaques  d’apoplexie  ou  de 
congestion  cérébrale  dans  leur  vie,  et  3 sont  signalés  comme 
ayant  eu  déjà  une  ou  plusieurs  pneumonies.  Les  circonstances 
suivantes  se  rapportent  toutes  à des  cas  isolés  : ce  sont,  un 
avortement  provoqué,  une  suppression  de  cautère,  la  vaccine 
pratiquée  15  jours  avant  la  pneumonie,  un  impétigo  larvalis, 
un  eczème  chronique  , un  purpura  guéri  depuis  longtemps,  un 
cas  d’oreillons  antérieurs,  la  fièvre  typhoïde  2 ans  auparavant, 
l’éthérisation  suivie  d’amputation  des  jambes,  un  cas  non  précé- 
dé de  rougeole,  mais  survenant  après  la  rougeole  de  deux  frè- 
res et  sœurs,  enfin  le  squirrhe  de  l’estomac,  le  ramollissement 
cérébral. 


Les  cas  qui  se  rapportent  à cette  dénomination  sont  pour  la 
plupart  des  pleurésies  aiguës  franches,  primitives,  et  sans  com- 
plication pulmonaire  apparente,  c’est  ce  qui  explique  com- 
ment une  maladie  aiguë  qui  est  à peu  près  aussi  fréquente  que 
la  pneumonie  , figure  pour  une  part  14  fois  moindre  dans  la 
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mortalité  ; car  la  mortalité  de  la  pleurésie  primitive  et  sim- 
ple est  beaucoup  moindre  que  celle  de  la  pneumonie,  et  sur- 
tout que  celle  de  la  broncho-pneumonie. 

Nos  72  décès  par  pleurésie  forment  le  4.1/2  pour  mille  de 
la  totalité  de  nos  décès,  et  équivalent  à 9 décès  annuels  pour 
100  mille  habitants.  Les  documents  anglais  donnent  une  pro- 
portion encore  inférieure  , car  leurs  chiffres  léthifères  varient 
entre  2 et  3 pour  mille,  et  les  chiffres  mortuaires  entre  4 et  5 
décès  annuels  pour  100  mille  habitants. 

11  suffira  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  le  tableau  de  nos 
pleurésies  pour  voir  que  les  éléments  étiologiques  de  cette 
maladie  ne  s’écartent  qu’en  quelques  points  de  ceux  de  la 
pneumonie. 

Ainsi  la  forte  mortalité  porte  sur  la  vieillesse  jusqu’à  80 
ans,  mais  l’enfance  ne  meure  guère  de  pleurésie,  tandis  qu’a- 
près  la  vieillesse  c’est  l’enfance  qui  est  le  plus  frappée  par  la 
pneumonie.  Les  mois  froids  sont  plus  exclusivement  chargés 
de  décès  pleurétiques  que  de  pneumoniques,  d’où  résulte  qu’a- 
près  l’hiver  c’est  l’automne,  et  non  le  printemps,  qui  a le 
second  rang  dans  l’ordre  mortuaire;  enfin,  comme  la  pneumo- 
nie, quoique  les  différences  soient  à peine  sensibles,  la  pleu- 
résie frappe  un  peu  plus  l’homme  que  la  femme,  le  campa- 
gnard que  le  citadin.  Les  documents  anglais  attribuent  aussi 
une  légère  prédisposition  au  sexe  masculin  sur  le  féminin. 
Parmi  nos  706  décès  de  la  classe  aisée,  8 se  rapportent  à la 
pleurésie,  ce  qui  donnerait  la  proportion  de  1 4 pour  mille, 
chiffre  léthifère  double  de  celui  relatif  à l’ensemble  de  la  po- 
pulation. Si  le  chiffre  n’était  pas  trop  restreint  pour  trancher 
ici  la  question,  il  faudrait  en  inférer  qu’on  meurt  plus  de  la 
pleurésie  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres.  — La  seule  re- 
marque que  je  mentionnerai  après  avoir  parcouru  les  bulle- 
tins qui  renferment  des  renseignements  spéciaux,  c’est  que 
dans  3 cas  la  péricardite  est  indiquée  comme  ayant  compli- 
qué la  pleurésie. 

BRONCHITE  FÉBRILE  OU  CATHARRHE  PULMONAIRE  AIGU. 

Le  catarrhe  pulmonaire  aigu  est  une  espèce  fort  difficile  à 
bien  limiter,  et  l’on  peut  dire  avec  MM.  Rilliet  et  Barthez  que, 
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surtout  chez  les  enfants,  l’examen  le  plus  attentif  et  le  plus 
complet  ne  permet  pas  toujours  de  décider  là  où  s’arrête 
le  catarrhe  bronchiolique  et  là  où  commence  la  pneumonie 
catarrhale  ou  broncho-pneumonie;  à plus  forte  raison  devrons- 
nous  faire  la  part  d’erreur  possible  dans  nos  documents,  par 
le  fait  de  l’inscription  de  certaines  bronchites  parmi  les  pneu- 
monies, et  de  certaines  broncho-pneumonies  parmi  les  bron- 
chites. Mais  celte  cause  d’inexactitude  n’est  pas  la  seule  que 
nous  ayons  à signaler.  Quoique  nous  n’ayons  pas  manqué 
d’insister,  dans  nos  circulaires  aux  médecins,  pour  qu’aucune 
bronchite  aiguë  consécutive  à une  phthisie,  ou  surtout  à un 
calharrhe  chronique,  ne  fût  inscrite  parmi  les  cas  aigus,  quoi- 
que dans  le  dépouillement  nous  ayons  tendu  le  plus  possible 
à faire  cette  distinction  , il  est  hors  de  doute  que  bon  nombre 
de  bronchites,  qui  auraient  dû  être  placées  ailleurs,  seront 
restées  dans  le  groupe  qui  nous  occupe.  Si  3 pneumonies  de 
phthisiques  se  sont  glissées , comme  nous  l’avons  vu , dans 
nos  pneumonies,  un  plus  grand  nombre  de  bronchites  secon- 
daires à la  phthisie  a dû  se  glisser  dans  le  groupe  actuel , et 
surtout  dans  le  temps  où  la  bronchite  règne  épidémiquement 
sous  le  nom  de  grippe,  il  est  difficile  d’obtenir  des  médecins 
qu’ils  inscrivent,  sous  les  rubriques  : phthisie,  ou  catarrhe 
chronique  terminé  par  bronchite,  toute  grippe  qui,  pour  n’ètre 
pas  primitive,  n’en  appartient  pas  moins  à l’épidémie  ré- 
gnante. Il  résulte  de  ces  appréciations  que  si  nos  473  décès 
par  bronchite  aiguë  doivent  être  considérés  comme  remplis- 
sant en  majorité  les  conditions  voulues,  elles  ne  sont  pas  tou- 
tes primitives,  et  que  le  chiffre  de  473  dépasse  sûrement  de 
quelque  chose  la  réalité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  chiffre  léthifère,  tiré  de  nos  documents, 
est  de  2.8  pour  °/0  , et  le  chiffre  mortuaire  annuel  de  6 décès 
par  bronchite  pour  1 0 mille  habitants.  En  réunissant  les  2 es- 
pèces bronchitis  et  influenza  de  la  classification  anglaise,  qui 
représentent  dans  deux  groupes  très-distants  l’un  de  l’autre 
les  formes  sporadique  et  épidémique  de  la  même  maladie, 
je  trouve  que  le  chiffre  léthifère  de  la  bronchite  a varié  de 
1 847  à 50  entre  le  3.1/2  et  le  5 pour  % des  décès,  et  le  chiffre 
mortuaire  qui  n’était  de  1838  à 41  que  d’environ  2,  est  de 
près  de  9 pour  10  mille  habitants  en  1850.  Et  ce  qu’il  y a de 
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curieux,  c’est  que  la  différence  porte  moins  sur  la  proportion 
des  décès  par  influenza . que  sur  celle  des  bronchites , qui 
sont  censées  ne  renfermer  que  des  cas  non  épidémiques.  Ainsi 
le  chiffre  mortuaire  des  cas  de  bronchites  qui  s’est  maintenu 
de  1838  à 41  entre  1 et  1 .5  décès  pour  10  mille  âmes,  s’est 
élevé  en  1830  à 8,  tandis  que  celui  de  l’influenza,  qui  a varié 
entre  1 .5  et  2.5  de  1838  à 41 , est  de  0.8  en  1850. 

Ages.  — Voici  les  chiffres  léthifères  par  âge  des  décès  par 
bronchite  du  canton  de  Genève  , mis  en  parallèle  avec  ceux 
de  l’Angleterre  pour  1840,  que  j’ai  calculés  toujours  en  réu- 
nissant la  bronchitis  à l 'influenza.  Les  décès  par  bronchite 
sont  proportionnés  à 100  décès  aux  mêmes  âges. 


0 à 1 an 

1 à 3 

3 à 10 

10  à 20 

20  à 30 

30  à 40 

Canton  de  Genève  : 

7.0  — 

5.0  - 

- 2.2  — 

0.2  - 

- 0.4  — 

0-8  - 

Angleterre  : 

3.6  — 

4 9 - 

- 2.6  — 

1.4  - 

- 1.7  — 

3.0  — 

40  à 50 

50  à 60 

60  à 70 

70  à 80 

80  à 90 

90  à 1 00 

Canton  de  Genève  : 

: 1.1  — 

2.0 

— 3.0 

— 3.2 

— 3.2  - 

- 1.4 

Angleterre: 

5,3  — 

8.0 

— 10.3 

— 10.1 

— 7.2  - 

- 5.2 

Ce  parallèle  est  assez  curieux  à comparer  à la  série  des 
chiffres  léthifères  des  deux  mêmes  pays  pour  la  pneumonie. 
Ici  les  différences  entre  les  deux  pays  se  présentent  en  sens 
inverse.  L’Angleterre  compte  beaucoup  plus  de  décès  par 
pneumonie  dans  le  bas  âge,  et  beaucoup  moins  dans  la  vieillesse 
que  le  canton  de  Genève,  mais  en  revanche,  elle  compte 
beaucoup  moins  de  décès  par  bronchite  que  nous  dans  le  bas 
âge,  et  beaucoup  plus  dans  la  vieillesse;  de  sorte  qu’en  unis- 
sant les  bronchites  et  les  pneumonies  pour  en  comparer  la 
succession  des  chiffres  léthifères  selon  les  âges  en  Angle- 
terre et  à Genève,  on  trouve  une  même  loi  ; les  chiffres 
sont  même  presqu’égaux  deux  à deux  à chaque  âge.  Cela 
prouve  évidemment  que  dans  un  pays  ou  dans  l’autre,  il 
y a eu  erreur  par  empiétement  d’une  espèce  sur  l’autre. 
Dans  le  bas  âge , ou  nous  avons  pris  quelques  pneumonies 
pour  des  bronchites,  ou  l’Angleterre  a pris,  au  contraire, des 
bronchites  pour  des  pneumonies.  Et  alors , d’une  part  ou  de 
l’autre,  l’erreur  inverse  a été  faite  dans  la  vieillesse.  Or,  sans 
prétendre  que  nos  documents  soient  exempts  des  erreurs  que 
je  viens  de  signaler,  il  m’est  impossible  de  ne  pas  penser 
qu’en  dépouillant  moi-même  chaque  décès,  d’après  deux 
bulletins  fournis  par  deux  sources  différentes  , je  n’aie  pas 
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plus  souvent  réussi  à écarter  les  erreurs  , que  le  bureau  de 
dépouillement  de  l’Angleterre.  En.outre,  il  me  paraît  difficile 
que  les  âges  de  60  à 80  ans  aient  été  chargés  de  tout  le  con- 
tingent de  pneumonies  qui  leur  appartient,  en  Angleterre, 
lorsque  j’y  vois  le  chiffre  léthifère  des  pneumonies  moins  élevé 
à 60  à 70  ans  qu’à  40  ans  ! 

Mais  j’en  reviens  à la  loi  des  âges  pour  les  décès  par  bron- 
chite. Malgré  les  divergences  signalées  , les  documents  an- 
glais et  genevois  s’accordent  à montrer  que  c’est  entre  4 0 et 
20  ans  que  la  bronchite  pèse  le  moins  sur  la  mortalité,  que 
dès  lors  elle  occupe  une  place  graduellement  plus  importante 
à mesure  qu’on  considère  une  époque  plus  avancée  de  la  vie, 
jusqu’à  l’extrême  vieillesse,  où  l’importance  de  la  bronchite 
diminue  de  nouveau  ; qu’en  remontant  de  10  ans  à la  nais- 
sance, on  voit  également  croître  le  chiffre,  de  façon  qu’à  Ge- 
nève la  1re  année  de  la  vie  obtient  un  taux  plus  élevé  qu’au- 
cune autre  époque  de  la  vie,  tandis  qu’en  Angleterre  l’âge  de 
1 à 3 ans  est  plus  chargé  que  la  1re  année,  mais  qu’il  est  loin 
d’y  atteindre  le  développement  que  prennent  les  chiffres  léthi- 
fères  de  la  vieillesse. 

Mois  et  saisons. — La  plus  grande  similitude  s’observe  quant 
à la  distribution  des  décès  de  bronchite  aiguë  et  de  pneumo- 
nie dans  les  12  mois  de  l’année.  Le  maximum  appartient  des 
deux  parts  aux  mois  de  janvier,  février,  mars,  avril;  décem- 
bre et  mai  viennent  après  ; et  les  six  mois  de  juin  à novem- 
bre, assez  égaux  entre  eux  , sont  notablement  moins  chargés 
que  les  autres;  d’où  résulte  pour  la  bronchite  comme  pour 
la  pneumonie  , qu’après  l’hiver  c’est  le  printemps  qui  est  le 
plus  chargé, qu’après  l’été  c’est  l’automne  qui  Lest  le  moins. 
Cette  similitude  ne  saurait  surprendre  , puisque  outre  la 
chance  que  plusieurs  cas  de  bronchite  aient  été  pris  pour  des 
pneumonies  et  vice  versà,  il  a été  admis  dans  les  instructions 
même  de  l’enquête  que  les  broncho-pneumonies,  dont  la  nature 
et  les  conditions  étiologiques  sont  très-probablement  sembla- 
bles à celles  de  la  bronchite  , seraient  unies  aux  pneumonies 
franches  sous  la  dénomination  commune  de  pneumonies. 
Lorsque  l’ensemble  des  médecins  praticiens  seront  suffisam- 
ment habitués  à distinguer  les  deux  espèces  de  pneumonies,  on 
pourra  obtenir  le  groupe  séparé  des  pneumonies  franches,  et 


alors  je  sais  porté  à penser  que  les  conditions  étiologiques  de 
ce  groupe  distinct  différeront  davantage  de  celles  de  la  bron- 
chite. Je  ne  serais  pas  étonné  qu’au  point  de  vue  météorolo- 
gique on  n’arrivât  à une  antithèse  ; et  que  le  temps  Irais  et 
humide  fût  trouvé  le  plus  prédisposant  aux  bronchites,  et  le 
froid  sec  et  vif  le  plus  prédisposant  aux  pneumonies  fran- 
ches. 

Sexes.  — Les  chiffres  lélhifères  sexuels  sont  pour  le  canton 
de  Genève  3 p.  c.  des  décès  masculins,  2.3  p.  c.  des  féminins. 
En  Angleterre,  calculés  sur  l’année  1847  : 5.3  p.  c.  pour  les 
décès  masculins,  5.1  p.  c.  des  féminins.  — Les  chiffres  mor- 
tuaires annuels  sont  dans  le  canton  de  Genève  de  6 décès  de 
bronchite  pour  les  hommes,  et  5 pour  les  femmes  pour  1 0 mille 
âmes  de  chaque  sexe.  Tous  ces  chiffres  s’accordent  évidem- 
ment à établir  que  les  hommes  sont  un  peu  plus  prédisposés 
â mourir  de  bronchite  que  les  femmes,  mais  que  cette  pré- 
disposition masculine  est  moins  prononcée  pour  la  bronchite 
que  pour  la  pneumonie.  La  loi  des  âges  et  des  saisons  est  pour 
chaque  sexe  très-semblable  à ce  qu’elle  est  pour  l’ensemble. 

Habitation. — Chiffres  léthifères  : les  décès  par  bronchite  de 
la  ville  font  le  3 p.  c.  de  la  totalité  des  décès  de  la  ville  , et 
ceux  de  la  campagne  le  2.7  p.  c.  de  ceux  des  campagnards, 
— Chiffres  mortuaires  : il  meurt  pour  10  mille  âmes  à la  ville 

6.2  individus  de  bronchite  aiguë,  à la  campagne  5.4.  Ainsi 
tandis  que  les  décès  par  pneumonie  sont  un  peu  plus  fréquents 
à la  campagne  qu’à  la  ville,  la  ville  prédispose  un  peu  plus 
aux  décès  par  bronchite  aiguë  que  la  campagne.  — La  loi 
des  âges  présente  cette  seule  différence  entre  la  ville  et  la 
campagne,  c’est  qu’à  la  campagne  les  décès  par  bronchite  sont 
plus  nombreux  après  80  ans  qu’à  la  ville.  Quant  aux  saisons, 
la  bronchite  aiguë  frappe  davantage  encore  les  campagnards 
que  les  citadins  au  printemps,  et  moins  en  automne,  en  sorte 
qu’à  la  campagne  l’automne  est  même  encore  moins  chargé 
que  l’été. 

Degré  d’aisance.  — 22  de  nos  473  décès  par  bronchite  aiguë 
appartiennent  à la  classe  aisée  ; ces  chiffres  sont  dans  le  rap- 
port de  4.6  à 1 00,  tandis  que  le  total  des  décès  aisés  forme  le 

4.2  p.  c.  des  décès  de  la  population.  — Autre  manière  d’appré- 
cier : les  22  décès  de  bronchite  aiguë,  appartenant  à la  classe 


— 164  — 


aisée,  forment  le  3.1  p.  e.  de  la  totalité  des  décès  de  la  classe 
aisée,  tandis  que  les  473  décès  par  bronchite  ne  forment  que  le 
2.8  p.  c.  de  la  totalité  de  nos  décès.  11  y aurait  donc  pour  la 
classe  aisée  une  légère  prédisposition  à mourir  de  bronchite, 
et  une  légère  immunité  quant  à la  mort  par  pneumonie,  de 
telle  sorte  qu’en  réunissant  les  deux  espèces  on  trouverait 
pour  chitïre  léthifère  des  riches  morts,  soit  de  bronchite,  soit 
de  pneumonie  8.6  p.  c.,  et  pour  chiffre  léthifère  de  l’ensem- 
ble de  la  population  8.8  p.  c. , et  pour  chiffre  léthifère  de 
l’ensemble  de  la  population  8.8  p.  c.  Je  livre  sans  autre  com- 
mentaire ces  chiffres  à l’appréciation  du  lecteur. 

Je  dirai,  avant  de  terminer  cet  article,  que  les  bulletins 
détaillés  signalent  plusieurs  décès  de  bronchite  comme  com- 
pliqués du  travail  de  la  dentition  ; que  quelques  décès  sont 
relatifs  à des  individus  adonnés  à l’ivrognerie,  mais  en  beau- 
coup moindre  proportion  que  pour  les  cas  de  pneumonie  ; 
enfin  l’ulcère  chronique  des  jambes  est  signalé  quelquefois 
comme  existant  lors  de  l’invasion  de  la  bronchite  mortelle. 


GMBIHMTÈBITü  RT  ÜMBITR  BICIiR. 


Ces  deux  désignations  spécifiques  ont  été  attribuées  à tous 
les  cas  qu’on  peut  rattacher  à une  inflammation  aiguë  de  la 
membrane  muqueuse  digestive.  Je  n’en  ai  séparé,  pour  les 
considérer  à part  dans  la  classe  des  maladies  spécifiques,  que 
5 espèces  : la  fièvre  typhoïde  ou  entérite  folliculeuse,  les  cho- 
léra-morbus  européen,  asiatique  et  infantile  (*),  et  la  dyssen- 
terie;  ces  espèces  de  maladies  offrant  chacune  leur  physiono- 
mie propre,  impossible  à reproduire,  entièrement  du  moins, 
par  une  irritation  mécanique  ou  chimique  de  la  membrane 
muqueuse.  Le  choléra  infantile  et  la  dyssenterie  sont  au  moins 
les  seules  espèces  sur  lesquelles  l’hésitation  soit  permise,  la 
première  offrant  par  les  vomissements  et  la  diarrhée  qui  la  ca- 


(t)Le  choléra  infantile  n’ayant  été  distingué  des  entérites  et  gastro- 
entérites  que  dans  nos  dernières  circulaires,  je  dois  dire  que  les 
cas  de  ce  genre  sont  demeurés  confondus  sous  ces  deux  dénomina- 
tions dans  la  plupart  des  documents  dont  j'ai  rendu  compte.  Il  en  a 
été  de  même  pour  quelques  cas  de  dyssenterie  des  années  les  plus 
anciennes. 
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ractérisent,  de  l’analogie  avec  la  gastro-entérite  aiguë;  la  se- 
conde , caractérisée  comme  l’entérite  par  la  diarrhée,  et  pas- 
sant aux  yeux  de  plusieurs  pathologistes  pour  une  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  ; mais  il  est 
difficile  de  ne  pas  reconnaître,  à l’apparence  anémique , au 
prompt  amaigrissement  des  enfants  atteints  de  choléra  infan- 
tile, aussi  bien  qu’à  la  forme  séreuse  des  évacuations,  et  à 
l’aspect  fréquemment  normal  de  la  membrane  muqueuse  après 
la  mort,  la  nature  spécifique  de  cette  affection  ; quant  à la 
dyssenterie,  la  nature  de  ses  évacuations,  la  physionomie  gé- 
nérale de  la  maladie  dans  les  formes  graves  surtout,  enfin 
l’incertitude  qui  règne  encore  relativement  à son  siège  précis, 
et  à ses  caractères  anatomiques  différentiels  , sont  autant  de 
raisons  qui  m’engagent  à la  sortir  de  la  classe  des  inflamma- 
tions franches  qui  ont  pour  type  leur  reproductibilité  par  l’ir- 
ritation mécanique  ou  chimique.  C’est  ce  motif , et  non  la 
forme  épidémique  qu’affecte  souvent  la  dyssenterie  , qui 
m’engage  à la  placer  dans  la  classe  des  maladies  spécifiques, 
car  Y épidémicité  n’est  pas  un  caractère  qui  doive  servir  à fon- 
der en  statistique  nosologique  la  classification  des  maladies, 
dont  les  allures  épidémique  ou  sporadique,  au  lieu  d’être 
fixées  irrévocablement  d’avance,  sont  précisément  un  des  ob- 
jets d’étude  que  se  propose  cette  enquête. 

J’ai  donc  cherché,  autant  que  les  renseignements  m’ont  per- 
mis de  le  faire , à réunir,  sous  le  terme  de  gastro-entérite, 
tous  les  décès  survenus  à la  suite  de  maladies  plus  ou  moins 
fébriles,  et  offrant  des  symptômes  gastro-entériques. Ainsi  tous 
ces  cas  qu’on  désigne  sous  les  noms  de  fièvre  gastrique , ou 
bilieuse , s’accompagnant  plus  ou  moins  de  vomissements  et 
de  diarrhées,  et  ne  se  rattachant  ni  à la  fièvre  typhoïde 
d’une  part,  ni  à l’hépatite  de  l’autre  ; et  j’ai  rattaché  à l’enté- 
rite tous  les  décès  causés  par  le  même  ordre  de  symptômes,  à 
la  condition  que  l’estomac  n’y  jouât  aucun  rôle  ; ainsi  toutes 
les  formes  de  diarrhée  aiguë  autres  que  celles  qui  se  rat- 
tachent aux  espèces  spécifiques  que  j’ai  indiquées  plus  haut. 

Mais,  dira-t-on,  on  ne  meurt  pas  fréquemment  d’une  enté- 
rite aiguë,  ni  même  d’une  gastro-entérite  simple  , survenant 
comme  maladie  primitive  chez  un  individu  sain,  à moins  qu’il 
ne  soit  en  bas  âge,  ou  affaibli  par  le  grand  âge  ! Cela  est  vrai  ; 
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aussi  peut-on  présumer  que  plusieurs  décès  d’adultes  rat- 
tachés aux  entérites  aiguës,  et  quelques-uns  de  ceux  qui  se 
rapportent  aux  gastro-entérites  , eussent  dû  être  rapportés  à 
des  maladies  chroniques  dont  ces  maladies  n’auraient  été  que 
la  complication  secondaire  ou  terminale , si  des  renseigne- 
ments plus  complets  avaient  permis  de  mieux  reconnaître 
l’état  des  choses. 

Ces  explications  étaient  nécessaires  pour  donner  la  mesure 
d’inexactitude  possible  à propos  des  deux  espèces  qui  vont 
nous  occuper.  Mais  on  m’accordera,  j’espère,  que  si  ces  deux  es- 
pèces ne  sont  pas  aussi  bien  limitées  et  aussi  caractérisées  que 
d’autres,  la  faute  n’en  est  pas  uniquement,  ou  plutôt,  la  pre- 
mière faute  n’en  est  pas,  à l’imperfection  de  mes  documents 
à l’endroit  de  ces  espèces,  mais  au  chaos  nosologique  où  se 
trouvent  encore  à l’heure  qu’il  est,  les  théories,  et  par  consé- 
quent les  nomenclatures  médicales,  à l’égard  des  phlegmasies 
du  tube  digestif.  Sous  le  règne  de  Broussais , toutes  les  liè- 
vres et  bon  nombre  de  maladies  générales  et  sui  generis  ve- 
naient se  ranger  sous  les  dénominations  de  gastrite , gastro- 
entérite, ou  colite  ; il  suffisait  de  rencontrer  un  peu  de  rou- 
geur quelque  part  sur  les  muqueuses  abdominales,  pour  y 
rattacher  une  maladie  quelconque  , sans  qu’on  s’inquiétât 
beaucoup  de  la  physionomie  symptomatique  qu’elle  présen- 
tait, et  sans  qu’on  se  demandât  si  la  rougeur  de  la  muqueuse 
était  primitive  ou  secondaire,  principale  ou  accidentelle.  De- 
puis, on  a mis  de  côté  ces  vues  théoriques  : M.  Louis  a sorti 
des  gastro-entérites  la  fièvre  typhoïde;  on  a reconnu  aussi  à 
la  dyssenterie  une  place  à part  et  bien  dessinée  parmi  les 
phlegmasies  abdominales;  mais  il  reste  encore  des  maladies 
fébriles  quelquefois  graves,  offrant  principalement  des  symp- 
tômes gastriques  et  intestinaux,  qui  ne  sont  pas  des  fièvres 
typhoïdes,  qui  ne  reconnaissent  pas  de  siège  évident  en  de- 
hors du  tube  digestif,  et  qu’il  faut  bien  caractériser,  en  atten- 
dant le  progrès  ultérieur  de  la  science.  Pour  ces  maladies, 
selon  leurs  symptômes,  Jes  médecins  qui  doivent  leur  ratta- 
cher des  décès  , sont  réduits,  faute  d’indications  plus  préci- 
ses fournies  par  la  science,  à leur  donner  les  noms,  ou  de 
gastro-entérite,  ou  d’entérite. 

199  décès  ont  été  rattachés  à la  gastro-entérite  aiguë  dans 


108  — 


nos  13  années,  ce  qui  donne  le  chiffre  Jéthifère  de  1.2 
pour  °/0,  et  le  chiffre  mortuaire  de  4.6  décès  annuels  pour 
10  mille  habitants. 

312  décès  se  rapportent  à l’entérite  aiguë,  soit  1 .8  pour  % 
de  l’ensemble  des  décès,  et  7.1  décès  annuels  pour  1 0 mille 
habitants. 

En  réunissant  les  gastro-entérites  aux  entérites,  on  obtient 
511  décès;  soit  le  3 pour  °/0  de  l’ensemble  des  décès,  et 
11.7  décès  pour  10  mille  habitants. 

Le  seul  moyen  que  j’aie  trouvé  de  comparer  en  cette  occa- 
sion mes  résultats  à ceux  des  documents  anglais,  a été  de 
réunir  en  un  groupe  les  décès  désignés  sous  les  termes  de 
gastritis  et  enteritis , et  d’y  joindre  l’espèce  indiquée  dans  la 
classe  des  maladies  zvmotiques  sous  le  nom  de  diarrhœa.  Au- 
cune autre  espèce  de  la  nomenclature  anglaise,  autre  que 
ces  trois-ci,  ne  se  rapporte  aux  deux  nôtres:  l’espèce  diarrhœa 
nous  paraît  identique  a celle  d’ enteritis:  seulement  lors  qu’on 
s’est  aperçu  que  les  diarrhées  régnaient  un  peu  généralement, 
on  les  a nommées  diarrhœa , pour  les  placer  dans  les  cas  épi- 
démiques, et  lorsque  ces  cas  étaient  rares  et  clair-semés,  on 
les  a appelés  enteritis.  Je  trouve  ainsi  que  ces  trois  espèces 
ont  fourni  de  1847  à 50  du  3.8  au  5.1  pour  °/0  de  l’ensemble 
des  décès  , et  que  leur  chiffre  mortuaire  a varié  , selon  l’an- 
née, de  1838  à 41 , entre  5.7  et  7.2  décès  pour  10  mille  habi- 
tants. L’année  1850,  dont  le  chiffre  léthifère  est  de  4 pour  °/0, 
a pou1'  chiffre  mortuaire  9,  pour  10  mille  habitants. 

Influence  de  l’Age.  — Voici  les  chiffres  léthifères  par  âge  des 
gastro-entérites  et  des  entérites  : 

Oàlan  là3ans  3 à 10  10  à 20  20  à 30 

Sur  100  déc.  de  t*  genres 

décès  par  gastro-entér.  : 2.1  — 3 — 1.5  — 0.9  — 0.5 

Sur  100  déc.  de  t genres, 

décès  par  entérite  : 9 — 5.  A — 1.1  — 0.5  — 0.3 

Sur  100  déc.  de  t"  genres. 

déc.  p.  gastro-entérite 

et  entérite  réunis  : 11.1  — 8.4  — 2.6  — 1.4  — 0.8 

30à40  40  à 50  50à60  60à70  70Ù80  80Ù90 

Sur  100  déc.  de  t‘  genres, 

déc.  pargastro-entér.  : 0.9  — 1.2  — 1.1  — 1.2  — 0.7  — 0.1 

Sur  100  déc.  de  t1  genres, 

décès  par  entérite  : 0.35—  0.43  — 0.5  — 0.8  — 0.5  — 0.4 

Sur  100  déc.  de  t’ genres, 

déc.  p.  gastro-entérite 

et  entérite  réunis  : 1.25-  1.63 — 1.6  — 2 - 1.2  — 0.5 
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On  sait  que  les  états  aigus  mortels  que  nous  désignons  sous 
les  désignations  de  gastro-entérite  et  entérite,  exercent  leur 
principale  influence  sur  la  mortalité  du  bas  âge,  puisque 

1 décès  sur  9 de  la  1re  année  de  la  vie,  et  1 sur  12  de  l’âge 
de  I à 3 ans,  reconnaît  pour  cause  l’entérite  ou  la  gastro-en- 
térite aiguë.  Dès  lors,  l’importance  de  ces  causes  s’abaisse  et 
diminue  de  plus  en  plus  jusqu’à  30  ans,  pour  se  relever  gra- 
duellement jusqu’à  70  ans,  sans  cependant  reprendre  en  au- 
cune façon  l'intensité  qu’elle  a eue  dans  le  bas  âge  : depuis 
70  ans,  l’influence  de  ces  causes  tend  à s’éteindre  entière- 
ment. 

Si  au  lieu  de  les  considérer  ensemble  , nous  séparons  la 
gastro-entérite  de  l’entérite,  nous  voyons  que  celle-ci  a la 
principale  part  dans  la  mortalité  du  bas  âge,  et  surtout  de  la 
lre  année  de  la  vie  , et  qu’au  contraire,  la  recrudescence  qui 
part  de  30  ans  et  augmente  graduellement  jusqu’à  70  ans, 
procède  presqu’uniquement  de  la  gastro-entérite.  J’ajoute 
qu’une  des  circonstances  concomitantes  de  ces  deux  affections 
que  mentionne  le  plus  fréquemment  ses  bulletins,  est  la  den- 
tition. 

Influence  des  mois  et  des  saisons.  — Voici  la  série  des  mois 
et  des  saisons  pour  chaque  espèce  séparément , puis  pour  les 

2 espèces  réunies  depuis  le  mois,  ou  le  trimestre  le  plus  meur- 
trier, jusqu’à  celui  qui  l’est  le  moins  : 

Mois. 

Gastro-entéiite:  Oc t.-Aoùt.-Jnill. -Mai. -Mars, -Sept. -Nov. -Déc. -Avril.- Juin. -Févr.-Janv. 
Entérite  : Sept. -Ocl.-Août.-Nov.-Juill. -Juin. -Fév.-  Mai.-  Déc. -Mars. -Janv. -Avril. 

2 espèc.  rénn.  : Sept. -Oct. -Août. -Juill. -Nov.-Mai. -Mars.-Jriin. -Déc. -Févr.-Janv. -Avril. 

Saisons. 

Ordre  constant  : Été.  — Automne.  — Printemps.  — Hiver. 

Je  me  borne  à conclure  de  ce  qui  précède,  que  la  saison 
chaude  dispose  aux  phlegmasies  et  affections  aiguës  non 
spécifiques  des  voies  digestives , et  que  la  saison  froide  en 
préserve;  qu’après  avoir  constaté  ces  deux  influences  évi- 
dentes, il  faut  encore  ajouter  que  les  premières  chaleurs  qui 
succèdent  à l’hiver,  n’ont  point  une  influence  aussi  fâcheuse 
que  les  premiers  refroidissements  de  la  température  qui  suc- 
cèdent aux  mois  chauds  de  l’été. 

Influence  des  sexes.  — Les  chiffres  sont, si  l’on  considère  les 

12 
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deux  espèces  réunies  : 253  décès  masculins  pour  258  féminins, 
ce  qui  donne  pour  les  hommes  et  pour  les  femmes  le  même 
chiffre  léthifère  3 pour  c.  Je  trouve  également  en  Angleterre 
pour  l’année  1847,  que  les  espèces  sporadiques:  gastritis,  en- 
teritis , et  zymotique  : diarrhœa,  comptent  ensemble  8600  dé- 
cès masculins  et  8415  féminins,  qui  donnent  un  même  chif- 
fre léthifère  de  4 pour  % pour  chaque  sexe.  Si  nous  con- 
sidérons séparément  les  deux  espèces  , nous  trouvons  une 
légère  prédisposition  féminine  pour  la  gastro-entérite , et 
l’inverse  pour  l’entérite.  — Remarquons  enfin  que  la  loi  des 
âges,  pour  les  deux  espèces  réunies  et  séparées,  est  sensible- 
ment la  même  pour  chaque  sexe,  et  qu’en  réunissant  les  chif- 
fres des  saisons  des  2 espèces  pour  chaque  sexe  , on  trouve  : 
Hiver.  Printemps.  Été.  Automne. 
Décès  masculins  : 43  — 48  — 86  — 76. 

Décès  féminins  : 40  — 40  — 103  — 75. 

Ces  chiffres  montrent  que  les  hommes  comme  les  femmes 
meurent  d’entérite  et  de  gastro-entérite , surtout  en  été,  puis 
en  automne,  puis  au  printemps,  enfin  en  hiver. 

Influence  de  l’habitation.  — Nous  trouvons  pour  l’une 
comme  pour  l’autre  de  ces  espèces,  3 fois  plus  de  décès  à la 
campagne  qu’à  la  ville.  Sans  méconnaître  entièrement  la  si- 
gnification de  cette  différence , je  ne  puis  m’empêcher  de 
la  mettre  en  bonne  partie  sur  le  compte  de  la  forme  trop  la- 
conique adoptée  pour  plusieurs  bulletins  des  districts  ruraux, 
lesquels  ne  renfermant  pas  de  détails  à la  suite  du  diagnos- 
tic, ne  m’ont  pas  permis  de  rapporter  tel  cas  indiqué  comme 
entérite  ou  gastro-entérite,  à une  autre  espèce  du  cadre  no- 
sologique, lorsqu’il  aurait  pu  me  paraître  lui  convenir  préfé- 
rablement , appréciation  que  les  bulletins  de  la  ville  me 
permettaient  mieux  défaire,  lorsqu’elle  n’était  pas  déjà  faite 
très-judicieusement  par  l’auteur  même  du  bulletin. 

Influence  de  l'aisance.  — 14  décès  sont  attribués  à l’enté- 
rite et  à la  gastro-entérite  aiguës  sur  les  706  décès  de  la  classe 
aisée,  ce  qui  donne  pour  la  classe  aisée  le  chiffre  léthifère  de 
2 pour  % 5 tandis  que  nous  avons  vu  celui  de  l’ensemble  de 
la  population  être  de  3 pour  °/0  pour  les  deux  mêmes  mala- 
dies réunies.  Il  y a donc  un  degré  appréciable  d’immunité  pour 
la  classe  aisée. 
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PERITONITE  AIGUE. 


Cetle  espèce  est  infiniment  mieux  circonscrite  dans  nos 
documents,  et  mieux  comprise,  quant  à sa  portée  limitée,  par 
l’ensemble  des  médecins  qui  ont  concouru  à l’enquête,  que  les 
deux  précédentes.  11  s’agit  ici  uniquement  de  la  péritonite 
essentielle.  Celle  qui  procède  d’étranglement  interne  ou  her- 
niaire, a été  inscrite  sous  les  noms  d’étranglement  interne, 
d’iléus  ou  de  hernie  étranglée  ; celle  qui  résulte  de  la  métrite, 
suite  de  couches,  a été  portée  parmi  les  cas  de  la  3e  classe  de 
maladies  aiguës,  soit  inflammations  spéciales  ; enfin,  j’ai  pres- 
que toujours  pu  rapporter  la  péritonite  chronique  ou  subaiguë, 
résultant  de  tubercules  ou  de  quelqu’autre  tumeur  intesti- 
nale, à la  maladie  chronique  dont  la  péritonite  n’est  ici  qu’un 
effet  secondaire. 

Ainsi  les  péritonites  aiguës  essentielles  ont  causé  68  décès, 
dans  nos  13  années.  Chiffre  léthifère  : 4 p.  mille.  Chiffre 
mortuaire  annuel  : 9 décès  pour  100  mille  habitants.  — En 
Angleterre,  le  chiffre  léthifère  de  la  péritonite  aiguë  varie 
entre  le  2.9  et  le  3.5  pour  mille,  et  le  chiffre  mortuaire  an- 
nuel qui  s’est  maintenu  de  1838  à 41  entre  le  1 et  le  2 pour  100 
mille,  s’est  élevé  en  1850  à 7. 

Influence  de  l'âge.  — Les  auteurs  qui  ont  écritsur  la  périto- 
nite, ont  en  général  traité  successivement  sous  ce  titre,  soit 
des  péritonites  secondaires  à la  métrite  ou  à quelqu’autre 
phlegmasie  viscérale  , soit  des  péritonites  par  perforation, 
soit  des  péritonites  primitives,  et  lorsqu’il  s’est  agi  des  causes 
générales,  ils  ont  confondu  toutes  ces  variétés  ensemble.  11 
est  donc  difficile  de  comparer  leurs  résultats  aux  nôtres  sous 
ce  rapport,  puisque,  sans  prétendre  que  nos  68  décès  soient 
tous  relatifs  à des  péritonites  primitives  et  contiennent  la 
totalité  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  concouru  à la  mortalité 
de  nos  13  ans,  nous  osons  dire  que  nous  avons  tendu  autant 
que  possible  vers  ce  résultat.  Valleix  a compris  tout  l’incon- 
vénient de  cette  confusion  des  auteurs  en  matière  d’étiologie, 
et  en  a conclu,  qu’à  cause  de  cette  confusion  il  était  difficile 
d’indiquer  l’influence  des  causes  prédisposantes  dans  la  pro- 
duction delà  péritonite  essentielle.  «Toutefois,»  dit-il,  «on 
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admet  que  l’âge  adulte  est  plus  expose  à la  péritonite  aigue 
que  les  autres  âges.  » Nos  documents  appuyent  cette  opinion, 
car  37  de  nos  68  décès  se  rapportent  à des  individus  âgés  de 
20  à 30  ans,  mais  comme  15  de  ces  décès  appartiennent  à la 
jeunesse,  c’est  à dire,  à l’âge  de  20  à 30  ans,  nous  dirons  que 
la  jeunesse  surtout,  et  ensuite  l’âge  mûr,  prédisposent  plus 
que  les  autres  âges  de  la  vie  humaine  à la  péritonite  essen- 
tielle. 

Les  décès  par  péritonite  sont  aussi  notablement  plus  fré- 
quents dans  la  jeunesse  et  à l’âge  mûr  qu’aux  autres  périodes 
de  la  vie  , en  Angleterre  , d’après  les  documents  pour  1847. 
Seulement,  c’est  entre  10  et  20,  et  20  et  30,  que  se  trouve  le 
maximum,  c’est-à-dire  dans  l’adolescence  et  la  jeunesse,  car 
dans  ces  20  ans,  on  compte  500  décès  sur  le  total  de  1350; 
ensuite  vient  l’âge  de  30  à 40  ans,  1 86  ; puis  presque  ex  aequo 
les  âges  de  40  à 50,  et  de  3 à 10  ans  139  et  130. — Cette  diffé- 
rence entre  les  résultats  anglais  et  les  nôtres  pourrait  tenir  à 
ce  qu’en  Angleterre  quelques  cas  de  métro-péritonite  de  jeunes 
femmes,  et  quelques  cas  de  péritonite  tuberculeuse  d’enfants 
se  seraient  glissés  dans  celte  espèce.  La  première  hypothèse 
est  rendue  vraisemblable  par  la  plus  grande  proportion  de 
décès  féminins  offerts  par  les  chiffres  anglais. 

Influence  des  mois  et  des  saisons.  — On  pourra  juger  par  le 
tableau  qui  est  Jen  tète  de  ce]  para  graphe  que  les  décès  par 
péritonite  essentielle  offrent  une  répartition  mensuelle  qui  ne 
permet  pas  de  signaler  d’une  manière  particulière  des  mois 
plus  meurtriers  que  d’autres,  et  que  les  4 trimestres  de  l’an- 
née offrent  des  chiffres  sensiblement  égaux,  d’où  l’on  peut 
conclure  que  les  influences  météorologiques  ne  paraissent  pas 
exercer  d’action  spéciale  sur  le  développement  et  la  morta- 
lité de  la  péritonite  essentielle. 

Influence  des  sexes. — Quoique  j’aie  eu  grand  soin  d’écarter 
les  péritonites  puerpérales,  je  trouve  que  les  décès  par  péri- 
tonite sont  dans  le  rapport  de  29  hommes  pour  39  femmes, 
ce  qui  donne  pour  mille  décès  les  chiffres  léthifères  de  3.5 
masculins  pour  5 féminins,  et  les  chiffres  mortuaires  annuels 
pour  100  mille  de  chaque  sexe  : 8 hommes  pour  12  femmes. 
En  Angleterre,  nous  trouvons  pour  les  sexes  le  rapport  de 
3 à 8 entre  les  chiffres  réels,  et  ceux  de  2.5  à 4 pour  les  pli  if- 
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1res  léthifères,  ce  qui  donne  une  proportion  de  décès  fémi- 
nins plus  considérable  que  la  nôtre.  Il  paraît,  en  définitive, 
que  les  femmes  offrent  une  prédisposition  marquée,  même  à 
la  péritonite  primitive  et  spontanée.  Je  n’ai  pas  trouvé  dans 
les  auteurs  de  résultats  statistiques  tirés  de  faits  où  la  dis- 
tinction entre  la  péritonite  essentielle  et  ses  autres  variétés 
eût  été  faite. 

Influence  de  l'habitation. — Nous  trouvons  36  décès  à la  ville 
pour  32  à la  campagne,  ce  qui  donne  les  chiffres  léthifères 
de  4.5  décès  citadins  pour  mille,  et  3.6  décès  campagnards; 
et  les  chiffres  mortuaires  annuels  de  10  décès  pour  100  mille 
citadins  , et  7 pour  le  même  nombre  de  campagnards.  Les 
chiffres  mortuaires  correspondants  pour  l’Angleterre  en  1 841 , 
sont  : 2.7  citadins  à 1 .6  campagnards.  — Ces  divers  résultats 
convergent,  et  montreraient  que  les  habitants  des  villes  sont 
plus  sujets  que  ceux  des  campagnes  à mourir  de  péritonite 
aiguë. 

Influence  de  l’ aisance.  — L’appréciation  de  cette  cause  est 
difficile  pour  une  espèce  aussi  peu  importante  quant  au 
rang  qu’elle  occupe  pour  le  contingent  de  décès. 

Parmi  les  circonstances  particulières  que  je  trouve  indi- 
quées pour  quelques  cas  de  péritonite  aiguë,  dans  les  bulle- 
tins, je  citerai  l’indigestion  , des  fatigues  de  corps,  entr’au- 
Ires  une  course  de  10  lieues  à pied,  faite  6 semaines  après  une 
couche,  une  perle  utérine,  survenue  avant  la  péritonite,  et 
l’existence  d’une  tumeur  blanche  du  genou  chez  un  individu 
mort  de  péritonite.  — 5 bulletins  indiquent  la  durée  : 10  heu- 
res, — 30  heures,  — 4 jours,  — 6 jours  — et  10  jours. 


ÉTRANGLEMENTS  ABDOMINAUX, 


COMPRENANT  LES  ÉTRANGLEMENTS  INTERNES  ET  LES  HERNIES 
ÉTRANGLÉES. 

Nous  comprendrons  sous  le  titre  général  d’étranglements 
abdominaux , auxquels  se  rapportent  96  décès  dans  nos 
13  années,  les  étranglements  internes,  qui  fournissent  25  dé- 
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cès,  les  cas  d’ilcus  et  d’invagination,  qui  en  comptent  15,  et 
les  hernies  étranglées,  qui  en  comptent  56. 

On  a donné  le  nom  d’iléus  au  rétrécissement  spasmodique 
d’une  anse  intestinale;  celui  d’étranglement  à son  obstruction 
ou  compression,  à sa  rotation,  ou  à son  étranglement  par  une 
bride  celluleuse  ou  intestinale,  selon  les  3 formes  d’étrangle- 
ment si  bien  décrites  par  M.  Rokitansky.  L’invagination  intes- 
tinale, qui  se  distingue  des  deux  précédentes  lésions  par  des 
symptômes  qui  lui  sont  propres  , s’en  rapproche  beaucoup 
anatomiquement. 

Quoique  nous  ayons  des  décès  inscrits  sous  chacune  de  ces 
trois  dénominations,  le  petit  nombre  des  cas,  la  facilité  avec 
laquelle  les  médecins  ont  pu  inscrire  sous  une  de  ces  ru- 
briques des  cas  qui  auraient  plutôt  convenu  à l’autre,  l’ana  - 
logie  de  nature  de  ces  3 ordres  de  lésions  qui  ont  toutes  pour 
caractère  de  faire  obstacle  au  libre  passage  des  matières  fé- 
cales, enfin  l’analogie  dans  l’action  des  causes  générales, 
présumée  à cause  de  l’analogie  de  nature,  sont  autant  de 
raisons  qui  m’ont  engagé  à réunir  tous  ces  cas  ensemble, 
sous  la  désignation  commune  d’étranglements  abdominaux. 

Étranglements  internes. — Ainsi  nos  40  décès  par  étrangle- 
ment interne  donnent  le  chiffre  léthifère  de  2.4  décès  pour 
mille,  et  le  chiffre  mortuaire  de  5 décèsannuels  pour  1 00  mille 
habitants.  — L’iléus  et  l’intussusception  réunis  dans  la  clas- 
sification anglaise  donnent  pour  1850,  le  chiffre  léthifère  3.7 
pour  mille  décès,  et  le  chiffre  mortuaire  de  7.5  pour  100 
mille  habitants.  L’iléus  indiqué  seul  dans  la  classification 
bavaroise  donne  un  chiffre  léthifère  variant  de  1844  à 50,  en- 
tre 0.6  et  1 ,8  pour  mille  selon  l’année,  'et  s’élevant  à 1 .2  par 
mille  en  moyenne. 

M.  Rokitansky  dit  que  l’étranglement  interne  peut  affecter 
tous  les  âges;  M.  Gendron  en  cite  un  cas  observé  immédiate- 
ment après  la  naissance  ; les  auteurs  s’accordent,  en  général, 
à dire  que  c’est  dans  l’âge  mûr  ou  avancé,  qu’on  l’observe  le 
plus.  Quant  à l’invagination,  M.Rillet  l’a  observée  assez  fré- 
quemment chez  les  enfants,  et  surtout  dans  la  lre  année  de  la 
vie.  Or,  comme  nos  40  décès  renferment  un  certain  nombre 
de  cas  d’invagination,  il  devrait  résulter  de  l’opinion  des  au- 
teurs, une  répartition  de  nos  40  décès  à tous  les  âges  de  la 


vie,  mais  surtout  dans  l’enfance  et  au-delà  de  la  jeunesse. 
Voici  ce  que  nous  trouvons  : 21  décès  ont  eu  lieu  de  50  à 
90  ans,  et  19  dans  les  50  premières  années  de  la  vie,  dont  2 
dans  la  première  année;  1 de  1 à 3 ans  : 4 de  3 à 10;  2 dans 
chacune  des  3 dizaines  suivantes  ; et  G de  40  à 50  ans.  C’est 
donc  entre  1 0 et  40  ans  que  l’étranglement  interne  se  montre 
le  plus  rarement;  il  est  plus  fréquent  avant  et  après  cette 
période  ; résultat  qui  confirme  l’opinion  des  auteurs. 

M.  Thompson  a trouvé  l’invagination  un  peu  plus  fréquente 
chez  l’homme  que  chez  la  femme  , dans  le  rapport  de  4 à 3 ; 
M.  Rilliet,  qui  a observé  la  même  maladie  exclusivement  chez 
les  enfants,  a trouvé  le  rapport  de  22  garçons  pour  3 filles, 
mais  mes  recherches  pour  trouver  une  appréciation  de  l’in- 
fluence du  sexe  sur  l’étranglement  interne  proprement  dit . 
n’ont  abouti  à aucun  résultat. 

Voici  ce  que  disent  sur  ce  sujet  les  documents  généraux 
que  j’ai  à ma  disposition,  mais  qui,  sauf  l’Angleterre,  confon- 
dent ensemble  l’invagination  et  l’étranglement.  D’abord,  mes 
40  décès  se  rapportent  à 18  hommes  et  22  femmes,  d’où  le 
rapport  en  chiffres  léthifères  2.1  et  2.5  pour  mille.  — L’es- 
pèce iléus  de  la  classification  bavaroise  donne  pour  6 ans  le 
maximum  au  sexe  masculin,  et  pour  1 an  la  prédominance 
aux  décès  féminins.  Enfin,  en  Angleterre  (1847),  l’iléus  donne 
535  décès  masculins  pour  469  décès  féminins , et  l’intussus- 
ception  117  décès  masculins  pour  1 17  décès  féminins. 

Enfin  , quant  à l’habitation  , nos  40  décès  se  rapportent  à 
20  citadins  et  à 20  campagnards.  — En  Angleterre,  les  chif- 
fres mortuaires  de  ces  espèces  se  divisent  pour  l’année  1841 
en  7 décès  citadins  et  8 décès  campagnards  pour  1 00  mille 
habitants. 

Les  renseignements  supplémentaires  des  bulletins  indi- 
quent 2 cas  d’invagination,  dont  un  de  l’iléum  dans  le 
cæcum  chez  une  fille  de  6 mois,  un  autre  de  l’S  iliaque  du 
colon  chez  un  homme  de  67  ans  ; 4 cas  d’étranglement,  dont 
un  du  cæcum  et  de  l’intestin  grêle  chez  un  fille  de  3 ans,  un 
autre  de  2 pieds  d’iléum  par  un  sac  péritonéal  chez  un  homme 
de  73  ans,  un  cas  d’étranglement  du  testicule  dans  l’anneau 
chez  un  garçon  de  10  ans  1/2;  enfin  le  volvulus  de  la  huitième 
partie  de  l’iléum  chez  un  un  garçon  de  7 ans. 


2°  Hernies  étranglées.  — Les  56  cas  de  hernie  étranglée  ter- 
minées par  la  mort,  donnent  le  chiffre  léthifère  3.3  pour  mille 
décès,  et  le  chiffre  mortuaire  7 pour  100  mille  habitants. 
En  Angleterre,  1850,  chiffre  léthifère  1 .9  pour  mille  décès,  et 
4,5  pour  100  mille  habitants. 

Quant  à l’àge,  1 seul  de  nos  56  cas  est  relatif  à un  individu 
âgé  de  moins  de  20  ans,  c’est  un  enfant  de  2 ans;  de  20  à 30 
ans  3 décès;  de  30  à 40  ans  4 décès  ; de  40  à 50  ans  7 décès; 
de  50  à 60  ans  9 décès;  de  60  à 70  ans  13  décès;  de  70  à 80 
ans  15  décès,  et  de  80  à 90  ans  4 décès.  Ainsi  la  moitié  de 
nos  cas  sont  relatifs  à des  individus  âgés  de  60  à 80  ans,  l’âge 
de  70  à 80  est  celui  du  maximum  ; on  peut  donc  en  conclure 
que  certainement  c’est  la  vieillesse  qui  fournit  le  principal 
contingent  des  décès  par  hernies.  — On  arrive  à peu  près  au 
même  résultat  en  consultant  le  tableau  de  1847  pour  l'Angle- 
terre, avec  cette  différence  que  ce  serait  plutôt  entre  50  et  70 
ans  qu’entre  60  et  80,  que  se  rencontrerait  le  maximum  des 
décès  par  hernies. 

Mais,  pour  les  sexes,  nos  résultats  ne  sont  pas  d’accord  avec 
ceux  de  l’Angleterre;  nos  56  décès  se  rapportent  à 25  hom- 
mes et  à 31  femmes,  ce  qui  voudrait  dire  que  la  femme  est  un 
peu  plus  sujette  que  l’homme  à mourir  de  hernie,  tandis 
qu’en  Angleterre  les  chiffres  sont,  pour  1847,  435  décès  mas- 
culins et  424  décès  féminins,  ce  qui  donne  des  chiffres  légi- 
fères parfaitement  égaux,  2.4  pour  mille  décès  de  chaque 
sexe.  Les  auteurs  s’accordent  , d’autre  part,  à attribuer  une 
prédisposition  au  sexe  masculin  pour  la  fréquence  des  hernies. 
Il  est  vrai  que  la  question  que  nous  traitons  est  différente 
de  celle  des  auteurs.  Les  hernies  en  général  pourraient  bien 
s’observer  plus  fréquemment  chez  l’homme,  tandisque  la  femme 
aurait  plus  souvent  des  hernies  étranglées  que  l’homme  , de 
manière  à plusque  compenser  la  prédisposition  à l’accident  par 
une  plus  grande  mortalité.  Il  est  même  probable  qne  les  cho- 
ses se  passent  ainsi  ; car  on  sait  que  la  hernie  crurale,  qui  est 
moins  réductible  et  plus  mortelle  que  l’inguinale  , est  beau- 
coup plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Les  décès  par  hernie  sont  plus  fréquents  à la  ville  qu’à  la 
campagne  : nos  chiffres  donnent  15  et  41  pour  100  mille  ha- 
bitants; 30  décès  par  hernie  à la  ville  et  26  à la  campagne  : 
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en  Angleterre , les  chi lires  correspondants  pour  1841  sont 
4.4,  et  2.4  pour  100  mille  habitants. 

Nos  notes  supplémentaires  donnent  trop  peu  de  renseigne- 
ments sur  le  côté  où  les  hernies  ont  paru,  pour  éclairer  la 
question  de  fréquence  relative  des  hernies  droites  et  gauches, 
mais  sur  21  décès  par  hernie,  elles  distinguent  1 4 hernies  in- 
guinales , 5 crurales  et  2 ombilicales  : sur  les  5 crurales,  4 
sont  relatives  à des  femmes.  Cette  forte  proportion  de  hernies 
crurales  parmi  les  hernies  mortelles  , et  la  prédisposition 
très -marquée  des  femmes  aux  hernies  crurales,  explique 
comment  on  peut  concilier  la  prédisposition  masculine  à con- 
tracter les  hernies,  et  une  légère  prédisposition  du  sexe  fémi- 
nin à mourir  de  hernies. 

Etranglements  abdominaux.  — Récapitulant  sous  le  titre 
général  d’étranglements  abdominaux  les  décès  par  étrangle- 
ment interne  et  hernie  étranglée , j’arrive  aux  résultats  sui- 
\ants  : Chiffres  léthifères  : Genève  5.7  pour  mille  ; Angleterre 
5.6.  Ces  chiffres  sont  inférieurs  à celui  qu’a  trouvé  le  Dr  Ben- 
jamin Philips  sur  2392  autopsies , parmi  lesquelles  il  a ren- 
contré 22  fois  une  occlusion  intestinale  quelconque  comme 
cause  de  mort,  soit  le  9.5  pour  mille  ; mais  il  est  probable 
que  la  proportion  des  enfants  était  bien  moindre  qu’elle  ne 
l’est  dans  l’état  mortuaire  d’un  pays  , et  cela  seul  suffirait 
pour  expliquer  la  différence  de  4 pour  1000  entre  ses  résul- 
tats et  les  nôtres. — Chiffres  mortuaires  : Genève  22  pour  100 
mille  habitants;  Angleterre  12  pour  100  mille  habitants. 

Les  étranglements  abdominaux  (96  décès)  se  répartissent 
ainsi  qu’il  suit  aux  divers  âges  de  la  vie.  — 2 de  0 à 1 an  ; 2 
de  1 à 3 ans  ; 4 de  3 à 1 0 ans  ; 2 de  1 0 à 20  ans  ; 5 de  20  à 
30  ans  ; 6 de  30  à 40  ans  ; 13  de  40  à 50  ans;  14  de  50  à 60 
ans  ; 21  de  60  à 70  ans  ; 20  de  70  à 80  ans;  7 de  80  à 90 
ans. 

Les  décès  masculins  s’élèvent  à 43,  et  les  féminins  à 53; 
1-apport  des  chiffres  léthifères  5.2  à 6 pour  mille  décès. 

Les  décès  des  citadins  s’élèvent  à 50  décès,  et  ceux  des 
campagnards  à 46  ; rapport  des  chiffres  mortuaires  25  à 20 
pour  100  mille  habitants  ; en  Angleterre  11.4  à 10.4. 

Enfin , 9 décès  par  étranglements  abdominaux  figurent 
parmi  nos  706  décès  aisés,  ce  qui  donne  le  chiffre  léthifère  1 .2 
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pour  c.,  chiffre  4 fois  moindre  que  celui  qui  est  relatif  à l’en- 
semble de  la  population,  d’où  l’on  peut  conclure  que  l’aisance 
préserve  de  la  mort  par  étranglements  abdominaux. 

HEPATITE. 

J’ai  compris  sous  ce  titre  toutes  les  phlegmasies  aiguës,  avec 
ou  sans  ictère,  qui  ont  eu  le  foie  pour  siège,  et  j’y  ai  joint  les 
ictères  aigus  qui  ont  causé  la  mort,  alors  même  que  les  symp- 
tômes de  l'hépatite  n’étaient  pas  indiqués.  — Cette  espèce 
ainsi  comprise  compte  40  décès  dans  nos  1 3 ans , dont  1 8 
masculins,  22  féminins  ; 1 9 à la  ville  et  22  dans  le  reste  du 
canton  ; donnant  8 décès  en  hiver,  7 en  été,  12  au  printemps, 
et  13  en  automne  , ce  qui  indiquerait  une  influence  marquée 
des  saisons  de  transition  sur  le  développement  de  cette  mala- 
die : 18  de  nos  22  décès  se  rapportent  aux  âges  compris  en- 
tre 50  et  70  ans;  12  ont  eu  lieu  entre  30  et  50  ; les  autres 
décès  sont  égrenés  sur  les  autres  âges  de  la  vie.  Enfin  2 cas 
d’hépatite  aiguë  sont  compris  dans  les  706  décès  de  la  classe 
aisée  ; proportion  assez  semblable  à celle  des  40  décès  sur 
l’ensemble  des  décès  du  canton.  — Les  auteurs  avancent  en 
général  que  l’étiologie  de  l’hépatite  est  encore  assez  incer- 
taine. Sauf  Neumann,  qui  paraît  avoir  pris  pour  des  hépatites 
aiguës  tous  les  ictères  des  enfants , les  auteurs  s'accordent 
avec  nos  résultats,  en  considérant  l’hépatite  aiguë  comme  rare 
chez  l’enfant,  et  sévissant  surtout  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 
Valleix  croit  à sa  fréquence  dans  l’âge  avancé,  et  se  fonde  sur 
ce  que  sur  13  observations  , il  en  a trouvé  4 concernant  des 
individus  qui  ont  dépassé  50  ans.  — Les  auteurs  ne  donnent 
rien  sur  l’importance  des  sexes,  qui,  d’après  nos  résultats 
serait  nulle. — Quant  à l’influence  des  saisons,  je  remarque 
qu’Hippocrate  attribue  à l’automne  l’influence  maximum  , et 
que  les  observations  de  M.  Louis  ne  comptent  pas  un  seul  cas 
d’hépatite  survenu  dans  les  grandes  chaleurs. 

PERICARDITE  AIGUË. 

Il  ne  s’agit  ici  que  de  la  péricardite  essentielle,  ou  tout 
au  moins  non  rhumatismale,  dont  nos  documents  signalent  1 5 


cas  dans  nos  13  années,  soit  1 pour  mille  décès.  — 6 de  ces 
décès  ont  eu  lieu  entre  60  et  80  ans,  6 entre  10  et  40  ans,  2 
entre  40  et  60  ans,  et  1 entre  3 et  10  ans  ; donc,  si  l’on  pou- 
vait conclure  d’un  si  petit  nombre  de  faits,  on  dirait  que  la 
péricardite  essentielle,  maladie  très-rare  , sévit  surtout  dans 
la  vieillesse  , ensuite  dans  la  jeunesse  , qu’elle  est  plus  rare 
dans  l’àge  mûr  et  dans  l’enfance , et  qu’elle  est  presqu’in- 
connue  dans  l’extrême  vieillesse  et  dans  le  bas  âge  : cette 
dernière  conclusion  est  confirmée  par  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
qui  n’ont  pas  observé  un  seul  cas  de  péricardite  au-dessous 
de  3 ans  ; et  notre  répartition  aux  divers  tiges  de  la  vie  con- 
corde d’une  manière  assez  remarquable  avec  celle  des  faits 
recueillis  par  M.  Louis,  et  moins  complètement  avec  ceux  re- 
cueillis par  M.  Blache,  qui  n’a  guère  rencontré  de  vieillards 
atteints  de  péricardite.  — Quant  à la  proportion  des  sexes, 
MM.  Louis,  Bouillaud,  Bizot,  trouvent  tous  une  prédisposition 
masculine,  et  quoique  nos  faits  ne  correspondent  qu’à  une 
partie  de  ceux  sur  lesquels  ces  auteurs  ont  opéré,  puis  que 
j’en  ai  séparé,  autant  que  j’ai  pu,  les  péricardites  rhumatisma- 
les, il  est  intéressant  de  voir  qu’ils  s’accordent  avec  les  au- 
« leurs,  à indiquer  plus  d’hommes  que  de  femmes,  et  cela  dans 
le  rapport  de  9 à 6.  — Enfin  la  péricardite  essentielle  sévirait 
plus  à la  ville,  qui  a fourni  10  de  nos  cas,  qu’à  la  campagne, 
à laquelle  appartiennent  les  5 autres.  — Une  péricardite  se 
rencontre  dans  nos  706  décès  de  la  classe  aisée. 


MYELITE  AIGUE. 

13  décès  se  rapportent  à cette  dénomination,  ce  qui  fait  en 
moyenne  1 par  an.  —2  de  ces  cas  sont  relatifs  à des  enfants 
de  8 mois  et  1 an  ; 2 autres  à des  jeunes  gens  de  17  et  19 
ans;  2 à des  adultes  de  28  et  39  ans;  5 cas  à des  individus  de 
46,  47,  48,  51  et  52  ans,  et  2 à des  vieillards  de  70  et 
72  ans.  — Nos  13  décès  se  divisent  en  8 masculins  , 5 fémi- 
nins ; et  en  9 citadins  et  4 campagnards. 

J’ai  cherché  à réunir  sous  le  titre  de  myélite  aiguë  tous^les 
cas  d’inflammation  simple  et  essentielle  de  la  pulpe  et  des  mé- 
ninges rachidiennes  , et  sans  prétendre  que  ce  groupe  soit 
complet,  je  pense  cependant  que  les  cas  qu’il  renferme  le  ro~ 
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présentent  convenablement.  Les  auteurs  qui  ont  traité  rie  la 
înyéliteaiguë,  Ollivier  (d'Angers]  en  particulier,  la  regardent 
comme  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  tout 
en  considérant  cette  maladie  en  elle-même,  comme  rare;  tout 
cela  est  confirmé  par  nos  documents  : sur  l’action  des  autres 
causes  générales,  je  ne  trouve  rien  à mentionner  de  précis  de 
la  part  des  auteurs. 

ERYSIPELE  , PHLEGMON  ET  GANGRÈNE. 

L’érysipèle  , qui  siège  uniquement  dans  l’épaisseur  du 
derme  , est  à elle  seule  une  maladie  quelquefois  mortelle, 
même  lorsqu’elle  est  essentielle  ou  qu’elle  résulte  d’une  irri- 
tation extérieure,  surtout  si  elle  atteint  les  vieillards  ou  les 
enfants  en  bas  âge.  Mais  l’érysipèle  s’étend  quelquefois  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  prend  alors  le  nom  d’érysi- 
pèle pldegmoneux.  D’autres  fois  c’est  le  phlegmon  qui  est 
primitif  et  qui  se  complique  par  extension  d’érisipèle.  Enfin, 
l ervsipèle  simple  ou  pldegmoneux,  comme  le  phlegmon  éry- 
sipélateux, peut  se  compliquer  de  gangrène,  tout  comme  la 
gangrène  d’un  organe,  d’un  tissu,  cellulaire  ou  cutané,  peut 
se  produire  et  parcourir  ses  phases  sans  s’accompagner  d’é- 
rysipèle, ni  même  de  phlegmon,  à moins  qu’on  ne  veuille  dé- 
signer, par  ces  deux  termes,  l’inflammation  éliminatoire  qui 
s’établit  sur  la  zone  de  peau  et  de  tissu  cellulaire  qui  limite 
la  gangrène. 

Il  est  donc  fort  difficile,  dans  certains  cas,  de  tracer  des  li- 
mites qui  empêchent  ces  trois  espèces  nosologiques  d’empié- 
ter l’une  sur  l’autre,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  rapporter  des 
décès  à leurs  causes  nosologiques.  C’est  même  l’intime  con- 
nexion qui,  dans  le  type  aigu,  lie  souvent  l’une  à l’autre,  ces 
trois  espèces, qui  m’a  engagé  à les  réunira  la  fin  des  inflam- 
mations aiguës  franches  , comme  elles  l’ont  été  dans  la  classi- 
fication genevoise  des  causes  de  mort  jusqu’en  1853  — C’est 
pour  satisfaire  au  désir  de  rendre  nos  résultats  plus  immé- 
diatement comparables  à ceux  de  les  classification  adoptée  en 
Angleterre,  que  j’avais  essayé  dès  lors  de  placer  l’érysipèle 
dans  la  classe  où  se  l rou  vent  les  exanthèmes  cutanés  fébriles,  et 
de  ranger  la  gangrène,  dont  certaines  variétés  se  rapprochent 
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<1  u type  chronique,  dans  la  division  des  maladies  chroniques, 
et  de  la  rapprocher  ainsi  des  hydropisies  , des  cancers  et 
autres  diathèses  chroniques,  entre  lesquelles  la  classification 
anglaise  a placé  la  gangrène.  Mais  j’ai  dù  y renoncer  pour  les 
motifs  indiqués  plus  haut  (voyez  p.  141  et  142);  ce  système, 
que  j’avais  suivi  dans  le  grand  tableau  anexé  à ce  travail, 
présentant  des  inconvénients  trop  considérables  pour  que 
j’aie  pu  m’y  tenir. 

Avant  d’entrer  dans  l’analyse  des  décès  qui  se  rapportent 
à ces  trois  espèces  , je  désire  les  faire  connaître  par  quelques 
détails  précis  sur  les  cas  divers  qui  les  composent,  afin  qu’on 
se  lasse  une  idée  plus  juste  des  groupes  de  laits  qu’elles  re- 
présentent. 

1°  Quelques  détails  sur  les  faits  de  chaque  espèce  : Erysipèle 
— Presque  la  moitié  des  cas.  15  sur  39,  ont  eu  pour  siège  la 
face  ou  le  cuir  chevelu  , les  autres  occupaient  les  jambes,  ou 
les  bras,  ou  le  sacrum,  la  région  claviculaire,  etc.;  quelque- 
fois il  est  dit  que  l’érysipèle  est  phlegmoneux  , et  qu’il  s’est 
terminé  par  gangrène  : quelques  cas  sont  indiqués  comme 
ayant  été  erratiques  et  ayant  ainsi  parcouru  une  partie  de 
l'enveloppe  cutanée.  — Le  plus  souvent  l’érysipèle  s'est  ter- 
miné par  symptômes  cérébraux  ; l’autopsie  a une  fois  révélé 
un  ramollissement  aigu  de  la  pulpe  cérébrale  sans  méningite. 
D’autres  terminaisons  indiquées  sont  la  pneumonie  , la  ré- 
sorption purulente  dans  un  cas  phlegmoneux,  les  convulsions, 
l’hémiplégie. 

Phlegmon. — Le  siège  des  33  cas  qui  nous  occupent  a varié  : 
le  plus  fréquent  a été  la  région  cervicale  7 fois,  la  région  ilia- 
que et  lombaire  5 fois,  les  membres  supérieurs  5 fois,  les  in- 
férieurs 4 fois,  la  tète  2 fois  ; la  région  sous-maxillaire  , les 
parois  abdominales,  le  sein  (dans  l'homme),  l’œil,  et  quelques 
autres  régions  ont  été  indiqués  une  fois.  — Le  phlegmon  a 
été  quelquefois  accompagné  d’érysipèle,  et  plus  souvent  com- 
pliqué de  gangrène.  — La  terminaison  par  métastase  puru- 
lente a été  indiquée  2 fois,  celle  par  paralysie  à la  suite  du 
phlegmon  cervical  , une  fois;  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire 
du  fond  de  la  cavité  orbitaire  s’est  terminé  par  épanchement 
de  pus  au  cerveau. 

Gangrène  — Sur  nos  67  décès  par  gangrène,  6 sont  incîi— 
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qués  comme  des  cas  de  gangrène  blanche  ou  diphtéritique, 
et  nous  ne  pensons  pas  cju’il  s’en  soit  glissé  beaucoup  d’au- 
tres. Près  de  la  moitié  des  cas  sont  des  décès  par  gangrène  sè- 
che : 3 cas  de  gangrène  des  poumons,  3 de  gangrène  pharyn- 
gienne ou  buccale,  sont  malheureusement  restés  mêles  aux 
autres.  Quelques  cas  appartiennent  à des  phlegmons  aigus 
et  à des  érysipèles;  4 autres  sont  résultés  d’amputation  ou 
de  ligature  d’artère;  je  n’ai  pu  constater  que  deux  cas  résul- 
tant de  décubitus  de  paralytiques;  les  autres  ont  été  heu- 
reusement rapporté  aux  maladies  dans  lesquelles  la  gangrène 
a joué  le  rôle  d’épiphénoméne. 

2°  Importance  de  chaque  espèce. — Chiffres  léthifères  : Erysi- 
pèle 2.3  pou i'  mille. — Phlegmon  1 .8.  — Gangrène  4.0.  — En 
Angleterre  (1830),  les  3 chiffres  correspondants  sont  6.  — 

1 .2.  — 3.9  pour  mille. 

Chiffres  mortuaires  annuels.  — Erysipèle  4.7  pour  100 
mille  habitants. — Phlegmon  3.6. — Gangrène  8.  — En  Angle- 
terre (1850),  les  3 chiffres  correspondants  sont  12.4.  — 8. 
— 2.4. 

Il  y a grande  parité  entre  les  chiffres  genevois  et  anglais, 
sauf  pour  l’érysipèle , qui  cause  2 fois  plus  de  décès  en  An- 
gleterre qu’à  Genève.  Peut-être  cette  différence  tient-elle,  en 
partie  du  moins,  à ce  que  l’érysipèle  symptomatique  qui  ter- 
mine quelquefois  (surtout  lorsqu’il  est  épidémique  dans  un 
hôpital  ou  une  ville)  diverses  maladies  chroniques  , a été 
compris  en  Angleterre  dans  ce  groupe  , au  lieu  d’être  por- 
té au  compte  des  maladies  qu’il  a compliquées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  chiffres  qui  marquent  l’impor- 
tance sommaire  des  décès  qui  se  rapportent  à l’érysipèle,  au 
phlegmon  et  à la  gangrène , chez  nous  et  en  Angleterre  : 
Chiffres  léthifères  : canton  de  Genève  8 , et  Angleterre  1 1 
pour  mille.  — Chiffres  mortuaires  annuels  : canton  de  Ge- 
nève 16,  et  Angleterre  23  pour  100  mille  habitants. 

3°  Ages.  — 23  de  nos  39  décès  par  érysipèle  sont  relatifs 
ou  à des  enfants  de  moins  d’un  an  ou  à des  vieillards  de  60  à 
80  ans.  — Les  16  autres  décès  se  répartissent  assez  égale- 
ment entre  les  périodes  comprises  entre  20  à 60  et  80  à 90 
ans. 

Les  décès  par  phlegmon  sont  assez  également  répartis  à tous 
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I es  âges  de  la  \ io  jusqu'à  90  ans,  saut'  la  période  de  3 à 10, 
qui  ne  renferme  pas  un  cas  , et  celle  de  30  à 40  . où  les  décès 
par  phlegmon  sont  deux  fois  plus  nombreux  qu’à  foules  les 
autres  périodes. 

Enfin,  c’est  surtout  à la  période  de  70  à 80,  ensuite  à cel- 
les de  60  à 70  et  de  80  à 90,  puis  à celle  de  50  à 60  ans,  que 
se  rapportent  la  plus  grande  partie  de  nos  décès  par  gan- 
grène, de  telle  sorte  que  46  de  nos  64  décès  ont  eu  lieu  entre 
50  et  90  yns  , et  que  les  18  autres  décès  se  répartissent  assez 
également  entre  l’enfance,  la  jeunesse  et  l’àge  mûr. 

En  réunissant  les  décès  des  3 espèces,  on  trouve  12  décès 
de  0 à 1 ans;  4 de  1 à 3 ans;  5 de  3 à 10  ans;  4 de  10  à 20 
ans;  13  de  20  à 30  ans;  13  de  30  à 40  ans:  7 de  40  à 50  ans; 
12  de  50  à 60  ans;  23  de  60  à 70  ans;  30  de  70  à 80  ans; 
1 5 de  80  à 90  ans  ; 1 de  90  à 1 00  ans.  — Total  1 39  décès. 

4U  Saisons.  — Les  décès  par  érysipèle  se  répartissent  prin- 
cipalement dans  les  trois  premiers  trimestres;  l’automne  seule 
en  compte  un  peu  moins  : le  phlegmon  et  la  gangrène  offre 
une  répartition  de  décès  à peu  près  égale  dans  les  4 saisons, 
sauf  une  prédominance  des  cas  en  été  et  en  hiver,  légère 
pour  le  phlegmon , plus  marquée  pour  la  gangrène:  de  telle 
sorte  que  les  trois  espèces  comptent  ensemble  36  décès  en 
hiver,  33  au  printemps,  40  en  été,  30  en  automne. 

5°  Sexes. — h’ érysipèle  compte  25  décès  masculins  et  14  fé- 
minins : chiffres  léthifères  3 et  2 pour  mille  ; chiffres  mor- 
tuaires annuels  6 et  4 pour  100  mille  habitants.  En  Angle- 
terre les  chiffres  sexuels  sont  presqu’égaux  ; sur  10  mille  dé 
cès  de  chaque  sexe,  on  en  trouve  48  masculins  et  49  féminins- 
L e phlegmon  compte  28  décès  masculins  et  5 féminins.  La  gan- 
grène 37  masculins  et  30  féminins.  Ainsi  les  trois  espèces  don- 
nent ensemble  90  décès  masculins  et  49  féminins. 

6°  Habitation.  — Nous  trouvons , pour  chacune  des  trois 
espèces,  plus  de  décès  à la  ville  qu'à  la  campagne,  et  pour 
l'ensemble,  89  décès  à la  ville  et  50  décès  dans  le  reste  du 
canton. 

7°  Aisance.  — 8 décès  sur  706  de  la  classe  aisée  se  rap- 
portent aux  trois  espèces  de  mort  qui  nous  occupent;  ce  qui 
donne  pour  chiffre  léthifère  des  aisés  1 .2  pour  °/0 , tandis  que 
celui  de  l’ensemble  de  la  population  est  de  0.8.  Il  en  résulte- 
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mil,  s’il  es!  permis  de  conclure  d’après  un  chiffre  si  minime, 
(jue  la  classe  aisée  perd  un  peu  plus  d’individus  par  érvsipèle. 
phlegmon  et  gangrène,  que  l’ensemble  de  la  population. 

La  seule  de  ces  espèces  qui  soit  considérée  in  globo  dans  les 
renseignements  étiologiques  des  auteurs,  c'e=t  l’érysipèle; 
quant  au  phlegmon  et  à la  gangrène  , l’élude  en  étant  faite 
davantage  selon  l’organe  ou  le  tissu  affecté,  je  n’ai  pu  trouver 
les  considérations  étioliogiques  d’auteurs,  à comparer  à mes 
résultats. 

Tout  ce  que  j’ai  pu  lire  sur  l’influence  des  causes  générales 
dans  l’érysipèle  , se  réduit  aux  relevés  de  MM.  Louis,  Chomel 
et  Blache , qui  signalent  les  femmes  comme  un  peu  plus  su- 
jettes à l'érysipèle  que  les  hommes,  et  aux  estimations  de 
MM.  Chomel  et  Blache,  qui  pensent  que  le  printemps  et  l’au- 
tomne sont  les  saisons  les  plus  prédisposantes  à l’érysipèle, 
tandis  que  Joseph  Franck  considère  les  hivers  froids  et  secs 
comme  favorisant  les  épidémies  d’érysipèle.  Je  ne  prétends 
juger  aucune  de  ces  remarques,  considérant  nos  faits  comme 
trop  peu  nombreux,  et  j’espère  que  la  statistique  de  popula- 
tion éclairera  des  questions  qui  ne  sauraient  être  résolues  au- 
jourd’hui. 

Il  ne  reste  plus  que  21  décès  à mentionner  pour  terminer 
l’analyse  détaillée  de  tous  ceux  qui  se  rattachent  aux  in- 
flammations aiguës  franches.  Les  causes  auxquelles  ils  sont 
rapportés  sont  ou  rares,  ou  rarement  mortelles,  et  dans  les 
deux  alternatives,  il  est  à considérer  que  les  2 ou  3 décès, 
qui  représentent  la  plupart  de  ces  causes  morbides,  ne  don- 
nent pas  toujours  l’expression  complète  de  leur  fréquence. 
Ainsi  les  3 décès  par  œdème  de  la  glotte  sont  bien  exacts  ; 
mais  il  n’est  pas  sûr  que  cette  cause  de  mort  n’ait  pas  encore 
à sa  charge  quelques  cas  qui  se  seraient  glissés  sous  les  ru- 
briques de  certaines  angines  ou  de  bronchites  suffocantes  ; j’en 
dirai  autant  de  l’anthrax,  et  encore  plus  du  muguet  et  de 
l’eczème.  Quant  à la  cystite,  à la  néphrite,  et  à la  mélrite  ai- 
guës simples,  ces  causes  comptent  pour  si  peu  dans  la  moda- 
lité d’une  population,  qu’elles  sont  sans  importance  dans  une 
enquête  comme  celle  qui  nous  occupe. 
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Je  termine  donc  ici  l’examen  détaillé  des  décès  par  in- 
llammation  aiguë  simple  et  franche:  il  me  reste  cependant, 
avant  de  passer  aux  espèces  de  maladies  aiguës  spécifiques. 
Je  vais  faire  le  résumé  général  de  nos  décès  par  intlam- 
mation  aiguë  franche. 


RESUME  GENERAL  DES  DÉCÈS  PAR  INFLAMMATION  SIMPLE  ET  FRANCHE. 


La  classe  des  décès  par  maladie  aiguë  franche  et  simple 
donne  le  chiffre  total  de  2627  décès;  c’est-à-dire  que  les 
15.6  p.  c.  de  la  totalité  des  décès  résultent  d’inflammation 
aiguë  simple  ; et  qu’il  meurt , année  moyenne,  dans  notre 
canton,  32  individus  sur  10  mille  d’inflammation  aiguë 
simple. 

La  part  que  prend  à cette  mortalité  chacune  des  espèces  qui 
compose  cette  classe,  est  loin  d’être  la  même,  comme  on  a pu 
le  voir.  Sur  100  décès  par  inflammation  aiguë  simple,  il  y en  a 
38.3  par  pneumonie, — 18  par  bronchite  aiguë, — 12  par  enté- 
rite aiguë, — 7.5  par  gastro-entérite, — 6.5  par  encéphalite,— 
2.7  par  pleurésie,  — 2.6  par  péritonite,  — 2.6  par  gangrène, 
— 2.1  par  hernie, — 1 .5  par  étranglement  interne, — 1 .8  par 
hépatite,  — 1.5  par  érysipèle,  — 1.1  par  phlegmon,  — 0.5 
par  myélite, — 0.6  par  péricardite, — enfin  1 par  l’ensemble 
des  autres  espèces  qui  n’ont  fourni  chacune  que  quelques 
décès. 

En  groupant  organiquement  les  espèces  précédentes,  on 
trouve  59.5  p.  c.  résultant  de  phlegmasies  thoraciques,  — 
27.  2 de  phlegmasies  abdominales,  — 7.1  de  phlegmasies, 
céphalo-rachidiennes,  — 5.1  p.  c.  de  phlegmasies  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire,  — et  1 p.  c.  de  diverses  autres  phleg- 
masies. 

Age. — Comme  on  peut  le  voir  par  les  chiffres  totaux  du 
tableau  des  âges,  les  décès  de  la  première  année  sont  plus 
nombreux  que  ceux  de  toutes  les  dizaines  suivantes  de  la  vie 
humaine.  Dès  lors  les  chiffres  diminuent  rapidement  pour 
arriver  au  minimum  entre  10  et  20  ans,  pour  croître  ensuite 
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INFLAMMATIONS  AIGUES  FIINCHES  PAR  AGES. 
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Masculins  des  10  années. 
Féminins  des  10  années. 

Citadins  des  10  années. 
Campagnards  des  10  années. 

Total  des  10  années. 
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Masculins  des  3 années. 
Féminins  des  3 années. 

Citadins  des  3 années. 
Campagnards  des  3 années. 

j Total  des  3 années. 

Masculins  des  13  années. 
Féminins  des  13  années. 

| Citadins  des  13  années. 
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régulièrement  jusque  vers  80  ans,  puis  décroître  de  nouveau 
jusqu’à  la  dernière  limite  de  la  vie. 

Si  au  lieu  de  s’arrêter  aux  chiffres  absolus,  on  con- 
sidère pour  chaque  âge  les  chiffres  proportionnels  à la  tota- 
lité des  décès  de  l’àge  (chiffres  léthifères) , on  retrouve  la 
même  loi,  sauf  que  le  décroissement  proportionnel  commence 
depuis  70  ans,  au  lieu  de  80  ans. 

Chiffres  proportionnels  à mille  décès  de  chaque  âge  (léthifères). 

054  an:  242.  10520:  80.  40  à 50 : 143.  70à  80:163. 

1 à 3 : 237.  20  à 30  : 90.  50  à 60:170.  80à  90  : 1 02. 

3 à 10  : 120.  30  à 40  : 1 09.  60570:180.  905100:  43. 

En  répartissant  par  âges  les  décès  des  4 grands  groupes 
organiques  sous  lesquels  j’ai  réuni  les  espèces  qui  appar- 
tiennent aux  inflammations  aiguës  simples,  on  arrive  au  ta- 
bleau suivant,  exprimé  en  chiffres  réels. 


Inflammations  aiguës  simples. 


Céphalo-rachi- 

diennes. 

Thoraciques . 

Abdominales. 

Tissus  cutané  cl 
cellulaire- 

0 à 

1 an. 

20 

236 

229 

12 

1 à 

3a  ns. 

9 

137 

88 

4 

3 à 

10  » 

12 

67 

42 

5 

10  à 

20  » 

22 

20 

24 

4 

20  5 

30  » 

19 

52 

32 

13 

30  à 

40  » 

13 

75 

43 

13 

40  5 

50  » 

15 

126 

52 

7 

50  à 

60  » 

29 

184 

57 

12 

60  à 

70  » 

26 

268 

76 

23 

70  à 

80  » 

15 

298 

59 

30 

80  5 

90  » 

5 

97 

13 

15 

90  à 

100  » 

0 

7 

0 

1 

Total  : 

-â» 

OC 

03 

1567 

715 

139 

Décès 

non  classés 

: 21 

Total  : 2627 


Les  phlegmasies  thoraciques,  de  beaucoup  les  plus  impor- 
tantes par  leur  nombre,  concourrent  5 imprimer  leur  cachet 
5 la  loi  des  âges  de  cette  classe.  Quant  aux  phlegmasies  a b- 


rlomina les  , tout  ensuivant  la  même  loi  générale  des  âges,  et 
en  offrant  son  minimum  des  décès  également  entre  10  et  20 
ans,  elles  sévissent  encore  beaucoup  plus  fortement  sur  le 
bas  âge,  où  elles  accomplissent  presque  la  moitié  de  leur  œu- 
vre mortuaire,  et  infiniment  moins  dans  l’âge  mûr  et  la  vieil- 
lesse, que  les  phlegmasies  thoraciques.  Les  phlegmasies  cé- 
phalo-rachidiennes et  le  4me groupe,  suivent  des  allures  qui 
les  séparent  davantage  du  2me  groupe,  et  les  rapprochent  l’un 
de  l'autre.  Après  avoir  sévi  beaucoup  plus  modéremment 
dans  la  1*'e  année  de  la  vie,  ils  offrent  leur  minimum  de  décès 
dès  l’âge  de  I à 3 ans;  dès  lors  l’accroissement  est  presque 
nul,  surtout  pour  ie4,ne  groupe,  jusqu’à  50  ans;  il  devient  plus 
prononcé  pour  le  1er  entre  50  et  70, t pour  le  2mc  entre  60  et 
80  ans,  après  quoi  les  décès  s’abaissent  notablement  jusqu’à 
la  fin  de  la  vie. 

Mois  et  saisons. — Voici,  d’après  notre  tableau  , l’ordre  des 
mois,  depuis  celui  qui  est  le  plus  chargé  de  décès  par  inflam- 
mation aiguë,  jusqu’à  celui  qui  l’est  le  moins  : 

Mars. — Fév.— Avril.— Janv. — Déc. — Sept. — Oct.—Nov.— Mai.— Juin.— Juillet, --Août. 

Avant  d’examiner  celte  série,  je  vais  donner  celles  des 
phlegmasies  thoraciques  et  abdominales,  dont  les  différences 
suffiront  pour  expliquer  la  série  précédente;  le  Ier  et  le 
4me  groupes  offrant  des  variations  mensuelles  et  des  chiffres 
de  décès  beaucoup  moindres , n’exercent  pas  une  influence 
sensible  sur  l’ordre  des  mois  de  la  classe. 

Décès  par  inflammations 

thoraciques  : Mars-Fév.-Janv. -Avr.-Déc.-Mai  -Juin-Nov.-Oct.-Juill.-Sept.-Aoùt. 

abdominales  : Sept. -Oct.-Août-Nov.-Juill, -Déc. -Juin-Mai-Mars-Avr.-Fév.-Janv. 

Comme  pour  les  âges,  les  phlegmasies  thoraciques  exercent 
la  principale  influence  sur  la  quantité  relative  des  décès  men- 
suels de  la  classe.  Les  mois  froids  prévalent  sur  les  autres  à 
cause  des  décès  par  maladie  thoracique,  et  par  la  môme  rai- 
son, les  mois  chauds  sont  les  moins  chargés  de  décès.  Mais 
voici  l’inflaence  qu’ont  exercée  les  phlegmasies  abdominales. 
Leur  maximum  portant  d’une  manière  assez  marquée  sur  les 
mois  de  septembre  et  d’octobre,  ces  deux  mois  qui  comptent 
parmi  les  plus  salubres  dans  la  série  des  phlegmasies  thora- 
ciques, sont  placés  dans  le  milieu  de  la  série  de  la  classe,  et 


sont  après  les  5 mois  froids,  les  plus  chargés  de  décès  ; ils  le 
sont  plus  que  novembre  , mai  et  juin  , quoique  , dansla  série 
des  phlegtnasies  thoraciques,  ces  trois  derniers  mois  soient 
plus  chargés  de  décès  que  les  deux  premiers. 

Ordre  des  saisons  , de  la  plus  chargée  de  décès  à la  plus 
préservée. 

Inflammat.  aiguës  simples: -Hiver. -Automne. -Printemps. -Été. 

» thoraciques: -Hiver. -Printemps. -Automne. -Eté 

» abdominales: -Été. -Automne. -Printemps. -Hiver. 

Nous  retrouvons  pour  les  saisons  ce  que  nous  venons  de 
voir  pour  les  mois.  Malgré  l'influence  mortuaire  de  l’été,  et 
préservatrice  de  l’hiver,  qui  caractérisent  les  phlegtnasies 
abdominales,  les  inflammations  thoraciques  qui  subissent  des 
influences  directement  contraires,  font  triompher  leur  in- 
fluence sur  les  décès  de  la  classe  ; mais  dans  la  lutte  engagée 
en  sens  également  inverse  des  saisons  intermédiaires,  ce  sont 
les  phlegtnasies  abdominales  qui  l’emportent,  et  assignent, 
malgré  les  décès  thoraciques,  le  second  rang  à l'automne  et  le 
troisième  au  printemps.  11  est  vrai,  comme  on  peut  s’en  as- 
surer par  le  tableau , que  la  supériorité  résultant  de  l'au- 
tomne sur  le  printemps  , ne  lient  qu'à  ce  cpi’i!  compte  quel- 
ques décès  de  plus. 

Sexes. — Les  inflammations  simples  comptent  1413  décès 
masculins  pour  1214  décès  féminins,  qui  correspondent  aux 
chiffres  léth ifères  16.9  p.  c.  masculins,  14.3  p.  c.  féminins, 
et  aux  chiffres  mortuaires  annuels  36  décès  masculins,  et 
28  féminins  pour  10  mille  habitants  de  chaque  sexe.  Si  l’on 
cherche  par  quelle  influence  combinée  les  4 groupes  orga- 
niques concourront  à ce  résultat,  on  trouve  que  chacune  des 
espèces  qui  appartiennent  aux  phlegmasies,  soit  céphalo-ra- 
chidiennes, soit  thoraciques,  soit  cutanées  et  cellulaires,  don- 
nent, sans  une  seule  exception,  un  chiffre  de  décès  masculins 
plus  ou  moins  supérieur  à celui  des  décès  féminins,  tandis 
que  toutes  les  phlegmasies  abdominales,  sans  excepter  au- 
cune espèce,  donnent  plus  de  décès  féminins  que  de  mascu- 
lins. Les  trois  autres  groupes  ont  dû  nécessairement  l'empor- 
ter sur  celui-ci  dans  les  résultats  d’ensemble. 


Habitation.  — Les  inflain  millions  sim  pies  comptent!  1 73déeès 
a la  ville,  et  i 454  décès  A la  campagne,  ce  (]ui  donne  les 
chiffres  léthifères  correspondants  14.7  p.  c.  et  16.4  p.  c.  dé- 
cès de  chaque  catégorie  ; et  les  chiffres  mortuaires  annuels 
30  et  34  pour  10  mille  habitants  de  chaque  sexe. 

Il  n’y  a pas  pour  la  distribution  des  décès  entre  la  ville  et 
la  campagne  cette  même  unanimité  dans  l’ensemble  des  espèces 
qui  composent  chaque  groupe,  que  j’ai  pu  constater  à propos 
des  sexes.  Mais  si  l’on  fait  la  somme  des  décès  citadins  et 
campagnards  pour  chaque  groupe,  on  trouve  que  le  partage 
est  à peu  près  égal  dans  les  décès  par  inflammation  céphalo- 
rachidienne; que  les  décès  campagnards  l’emportent  de  80 
décès  sur  les  citadins  dans  le  groupe  des  inflammations  tho- 
raciques, et  de  plus  de  200  décès  dans  celui  des  inflamma- 
tions abdominales:  le  groupe  des  inflammations  cutanées  et 
cellulaires  est  le  seul  où  les  décès  de  la  ville  l’emportent,  et 
de  beaucoup. 

Aisance. — 98  décès  sur  les  706  de  la  classe  aisée  appartien- 
nent aux  inflammations  aiguës  simples,  ce  qui  donne  le  chiffre 
léthifère  13.8  p.  c.,  tandis  que  celui  de  l’ensemble  de  la  po- 
pulation est  de  15.6  p.  c.  Ainsi  on  meurt  un  peu  moins  d’in- 
flammation aiguë  simple  dans  la  classe  aisée  que  dans  l'en- 
semble de  la  population  ef  cela  dans  le  rapport  de  13  à 15. 
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DEUXIÈME  CLASSE  DE  DÉCÈS  PAR  MALADIE  AIGLE. 

MALADIES  AIGUES  SPÉCIFIQUES. 

Ces  maladies  aiguës  diffèrent  des  inflammations  simples  en 
ce  qu’elles  ont  chacune,  soit  par  leurs  symptômes,  soit  par 
leurs  lésions,  une  physionomie  propre,  qui  ne  saurait  être 
reproduite,  même  imparfaitement,  par  une  simple  irritation 
mécanique  ou  chimique. 

Les  maladies  aiguës  spécifiques  se  divisent  en  quatre  groupes 
ou  sous-classes.  Les  unes  n’atteignent  pas  indifféremment 
tous  ceux  qui  sont  exposés  à les  contracter,  et  ne  frappent 
que  des  individus  qui  y sont  prédisposés  par  leur  constitu- 
tion ou  l'hérédité.  Ce  premier  groupe,  que  je  nomme  spécifi- 
ques constitutionnelles,  renferme  4 espèces,  dont  troissont  im- 
portantes par  leur  fréquence  et  le  nombre  des  décès  qu’elles 
causent  : ce  sont  l’encéphalite  et  méningite  tuberculeuses,  la 
tuberculisation  aiguë,  le  croup  et  l’angine  diphtéritique  ou 
pseudo-membraneuse,  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  autres  atteignent  indifféremment  toutes  les  constitu- 
tions, ne  passent  pas  pour  héréditaires,  et  reconnaissent  pour 
cause  déterminante  , les  unes,  des  miasmes  qui  en  font  des 
maladies  épidémiques  ou  infectieuses;  les  autres,  des  virus 
qui  les  rendent  directement  contagieuses.  Ce  sont  les  seconde 
et  troisième  sous-classes,  intitulées  : spécifiques  miasmatiques . 
et  spécifiques  virulentes. 

Enfin,  la  4me  sous-classe  est  composée  de  quelques  espèces 
qui,  tout  en  ayant  les  caractères  de  la  classe,  ne  rentrent 
dans  aucune  des  trois  sous-classes  précédentes. 

Dans  la  sous-classe  des  spécifiques  miasmatiques,  nous 
examinerons  avec  quelques  détails  les  espèces  les  plus  im- 
portantes qui  sont:  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  scarla- 
tine, la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  dyssenterie,  le  choléra 
asiatique;  et  nous  passerons  rapidement  sur  le  choléra  spo- 

14 
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radique,  le  choléra  infantile,  la  fièvre  intermittente,  la  fiè- 
vre miliaire  (suette),  qui  ont  causé  chacune  un  petit  nombre 
de  décès. 

La  3me  sous-classe  des  spécifiques  virulentes,  qui  renferme 
l’angine  maligne,  la  pustule  maligne,  la  rage,  la  morve  ai- 
guë, offrant  un  très  petit  nombre  de  décès,  ne  nous  arrê- 
tera pas. 

Les  espèces  spécifiques  de  la  4me  sous-classe,  qui  ont  mar- 
qué par  quelques  décès  dans  nos  13  années,  sont:  le  purpura, 
le  pemphigus,  le  zona,  la  pyémie  et  le  tétanos  spontané: 
nous  n’en  dirons  non  plus  que  quelques  mots. 

Les  24  espèces  précédentes  appartiennent  toutes  à la  no- 
menclature internationale  votée  à Paris,  et  sont  les  seules  de 
cette  nomenclature  qui,  rentrant  dans  les  caractères  delà 
classe  que  nous  étudions,  aient  fourni  une  part  quelcon- 
que à la  mortalité  dfe  notre  canton  pendant  13  ans.  Nous  al- 
lons. comme  nous  l’avons  fait  à propos  de  la  1re  classe  de 
maladies  aiguës,  procéder  à l’étude  des  principales  espèces, 
nous  réservant  de  grouper  à la  fin  les  espèces,  pour  cher- 
cher à expliquer  les  lois  de  la  classe  par  la  combinaison  des 
lois  des  espèces. 

ENCEPHALITE  ET  MENINGITE  TUBERCULEUSES. 

Toutes  les  phlegmasies  aiguës  des  méninges  ou  de  la  pulpe 
cérébrales,  qui  sont  causées  par  la  présence  de  granulations 
ou  de  tubercules,  appartiennent  à ce  groupe.  C’est,  en  d’au- 
tres termes,  l'affection  tuberculeuse  aiguë  de  la  tête,  qu’on 
nomme  vulgairement  hydrocéphale  aiguë.  Que  cette  hydro- 
céphale aiguë  ait  saisi  l’individu  au  milieu  d’un  état  apparent 
de  santé,  ou  que  l’invasion  des  symptômes  céphaliques  ait 
eu  lieu  au  milieu  d’un  état  maladif  provenant  du  développe- 
ment de  tubercules  pulmonaires  ou  abdominaux,  le  décès  est 
inscrit  dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  deux  alternati- 
ves, dans  le  groupe  qui  nousoccupe.  Mais  j’ai  eu  soin,  en  m’ai- 
dant des  détails  supplémentaires,  de  séparer  autant  que  possi- 
ble de  ce  groupe  : tous  les  cas  de  céphalite  et  de  méningite  fran 
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elles  que  j'ai  réunis  en  une  espèce,  dont  j’ai  déjà  fait  l’histoire; 
toutes  les  hydrocéphales  symptomatiques  de  scarlatine,  d’al- 
buminurie, que  j’ai  rapportées  à ces  espèces;  enfin,  toutes  les 
convulsions  qui  ne  se  rapportent  ni  aux  tubercules  encépha- 
liques, ni  aux  espèces  que  je  viens  de  nommer,  et  qui  occa- 
sionnent même  la  mort  sans  correspondre  à une  lésion  maté- 
rielle. Les  convulsions  qui,  sans  procéder  d’une  lésion  posi- 
tive, tuent  cependant  ceux  qu’elles  atteignent,  sont  ou 
périodiques,  et  procèdent  alors  d’une  disposition  ou  diathèse 
profonde  du  système  nerveux,  l’éclampsie  du  bas-âge  et  l’é- 
pilepsie; je  les  ai  alors  rattachées,  malgré  la  forme  aiguë  de 
la  crise  qui  tue,  à la  diathèse  nerveuse  qui  forme  un  de  nos 
ordres  de  maladies  chroniques;  ou  bien  elles  sont  symptoma- 
tiques de  la  présence  de  vers  intestinaux,  d’un  état  général 
caractérisé  par  l’albumine  dans  les  urines;  alors  j’ai  inscrit 
les  décès  dans  les  ordres  chroniques  intitulés  : diathèse  ver- 
mineuse, albuminurique;  ou  bien  les  convulsions  résultent 
d’accidents  extérieurs,  alors  j’inscrivai  le  cas  aux  morts  vio- 
lentes; ou  bien,  enfin,  les  convulsions  tiennent  à une  con- 
dition ou  phase  physiologique  spéciale , la  grossesse  ou  la 
dentition  : on  trouvera  les  éclampsies  de  la  grossesse,  dans 
la  classe  des  maladies  aiguës  spéciales,  réunies  à tous  les 
décès  qui  se  rapportent  aux  accidents  de  la  grossesse  ; et, 
pour  être  conséquent , j’aurais  dù  placer  dans  cette  même 
classe  l’espèce  ; décès  par  dentition,  à laquelle  j’aurais  ratta- 
ché les  convulsions  qui  s’y  rapportent.  Mais  comme  j’ai  eu 
déjà  l’occasion  de  le  dire,  l’espèce  . dentition  était  dangereuse 
à introduire  dans  une  classification  destinée  à l’enquête  sur 
les  causes  de  mort,  vu  l’abus  qu’on  en  pourrait  faire,  en  dé- 
signant trop  facilement  sous  cette  commode  rubrique  une 
foule  d’états  morbides  qu’il  importe  de  préciser,  je  l’ai  donc 
supprimée. 

Si  j’ai  fait  mes  efforts  pour  réunir  dans  cette  espèce  tous 
et  rien  que  les  décès  résultant  de  phlegmasie  aiguë  tubercu- 
leuse de  l’encéphale,  puis-je  affirmer  que  j’ai  atteint  entière- 
meut  mon  but?  Non,  certainement;  et  quoi  que  j’aie  pu  faire, 
il  a dù  s’y  glisser  des  cas  d’affections  cérébrales  non  tubercu- 
leuses, comme  plusieurs  méningites  tuberculeuses  ont  pu  aussi 
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échapper,  pour  aller  se  glisser  dans  d'autres  espèces.  Toute- 
fois, comme  l’habitude  de  diagnostiquer  la  méningite  granu- 
leuse est  assez  répandue  parmi  nos  médecins,  surtout  depuis 
que  la  consultation  des  maladies  des  enfants  les  met  en  rap- 
ports fréquents  avec  mon  honorable  confrère  le  Dr  Rilliet, 
auquel  la  science  doit  de  grands  progrès  dans  le  diagnostic 
différentiel  des  phlegmasies  franches  et  tuberculeuses  des 
méninges;  on  peut  compter  que  la  grande  majorité  des  cas 
de  ce  genre  est  de  bon  aloi,  et  que  ceux  qui  sont  allés  se  per- 
dre dans  d’autres  espèces,  sont  infiniment  moins  nombreuses 
que  ceux  qui  y ont  pris  la  place  qui  leur  appartient.  Toute- 
tefois,  je  suis  porté  à croire  qu’il  y a eu  moins  de  méningites 
tuberculeuses  méconnues  et  dispersées  dans  le  reste  du  cadre 
nosologique,  qu’il  n’y  a eu  de  cas  de  convulsions  non  tuber- 
culeuses inscrits  dans  le  groupe  qui  nous  occupe.  Aussi,  le 
chiffre  de  583  affections  tuberculeuses  aiguës  de  l’encéphale 
est-il  probablement  un  peu  trop  élevé  relativement  aux  1 685(i 
décès  de  nos  1 3 années. 

Degré  de  fréquence  des  décès  par  céphalite  et  méningite  tu- 
berculeuses.— Cette  fréquence  a varié  selon  les  années  entre 
les  limites  minimum  de  30  et  le  maximum  de  59  décès.  Le 
chiffre  léthifère  est  de  3.4  p.  °/„  décès,  et  le  chiffre  mortuaire 
annuel  moyen  est  de  7 p.  10  mille  habitants.  En  Angleterre, 
le  chiffre  léthifère,  qui  varie  peu  d’une  année  à l’autre,  at- 
teint presque  le  2 p.  % des  décès,  et  le  chiffre  mortuaire  an- 
nuel est  assez  régulièrement  de  5 pour  10  mille  habitants. 

Iufluence  de  l'âge.  — On  voit  au  premier  coup-d’œil  jeté 
sur  notre  tableau,  que  les  phlegmasies  tuberculeuses  de  l’en- 
céphale appartiennent  presque  exclusivement  à l’enfance  et 
surtout  à la  période  entre  3 et  10  ans.  En  répartissant  la  col- 
lection d’observations  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  s’arrête 
à la  15e  année  de  la  vie,  je  trouve  que  sur  98  cas,  2 sont  re- 
latifs à des  enfants  de  moins  de  1 an  ; 1 7 sont  âgés  de  1 à 3 ans; 
72  ont  de  3 à 1 0 ans  ; 7 ont  de  1 0 à 1 5 ans.  — Voici  mainte- 
nant les  chiffres  réels  de  l’Angleterre  pour  l’année  1847  : 
2,261  de  0 à 1 an  ; 2,861  de  t à 3 ans;  1 ,991  de  3 à 10  ans  : 
373  de  10  à 20  ans;  61  de  20  à 30  ans  ; 22  de  30  à 40  ans  ; 
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21  de  40  à 50  ans;  19  de  50  à 60  ans;  15  de  60  à 70  ans. 
5 de  70  à 80  ans;  2 de  80  à 90  ans.  Ces  chiffres,  comparés 
aux  nôtres  et  à ceux  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  nous  mon- 
trent qu’évidemment  les  médecins  anglais  ont  enrichi  l’es- 
pèce hydrocéphale  d’une  forte  proportion  de  cas  de  convul- 
sions du  bas-âge.  L’hydrocéphale  aiguë  est  rare  dans  la  1re 
année  de  la  vie,  au  point  que  les  cas  de  la  première  année  ne 
forment,  d’après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  que  la  50me  partie 
du  total,  et,  d’après  nos  documents  (qui  probablement  ren- 
ferment déjà  quelques  éléments  étrangers),  la  12me  des  décès 
hydrocéphaliques,  tandis  qu’ils  en  forment  presque  le  tiers 
en  Angleterre.  En  second  lieu,  d’après  nos  documents  comme 
d’après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  les  hydrocéphales  sont  beau- 
coup plus  nombreuses  entre  3 et  10  ans  qu’entre  1 et  3 ans, 
tandis  qu’en  Angleterre  c’est  l’inverse.  Mais,  dira-t-on,  com- 
ment, sur  un  nombre  de  décès  relativement  inférieur  au  nô- 
tre, l’espèce  anglaise  peut-elle  pécher  par  l’addition  d’un 
certain  nombre  de  décès  qui  lui  sont  étrangers?  Je  réponds 
que  très  probablement  un  nombre  d’hydrocéphales  qui  dé- 
passe celui  des  cas  étrangers  incorporés,  est  allé  se  perdre 
soit  dans  la  même  espèce  convulsions,  soit  dans  celles  Diseu- 
ses oftlie  Brain,  Teething,  etc. , faute  d’une  classification  suf- 
fisamment nosologique  pour  rendre  les  médecins  attentifs  à 
distinguer  la  méningite  tuberculeuse  de  celle  qui  ne  l’est  pas 
et  des  autres  désordres  fonctionnels  du  système  nerveux. 

Si,  au  lieu  des  chiffres  absolus,  on  cherche  pour  le  canton 
de  Genève  les  chiffres  proportionnels  à la  totalité  des  décès 
de  chaque  âge,  on  trouve  pour  mille  décès  de  chaque  âge  . 
25  de  0 à 1 an;  143  de  1 à 3 ans;  225  de  3 à 10  ans;  105  de 
10  à 20  ans;  20.5  de  20  à 30  ans;  8.8  de  de  30  à 40  ans; 
2.1  de  40  à 50  ans;  1.8  de  50  à 60  ans;  0.4  de  60  à 70  ans. 
Ainsi,  l’hydrocéphale  aiguë  jouerait  dans  les  décès  de  la  pre- 
mière année  de  la  vie  à peu  près  le  même  rôle  qu’entre  20  et 
30  ans;  après  30  ans,  ses  décès  seraient  très  rares  et  seraient 
plutôt  des  méningites  ou  céphaliles  tuberculeuses  terminales 
de  phthisies  pulmonaires;  en  tout  cas,  c’est  l’enfance  de  3 à 
10  ans  qui  est  l’âge  d’élection,  et  plus  particulièrement  l’âge 
de  3 à 6 ans,  selon  les  faits  de  MM.  Rilliet  et  Barthez. 
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Influence  des  mois  et  saisons.  — En  parcourant  les  chiffres 
mensuels  des  décès  de  ce  groupe  on  trouvera  que  leurs  varia- 
tions ne  sont  pas  très  considérables.  La  moyenne  mensuelle 
étant  48,  c’est  novembre  qui  offre  le  minimum  par  37  décès, 
et  mars  le  maximum  par  69.  Les  4 mois  qui  s’approchent  le 
plus  du  minimum  sont  par  ordre  : juillet,  septembre  et  octo- 
bre, et  août;  les  mois,  au  contraire,  qui  s’approchent  le  plus 
du  maximum  sont:  décembre,  avril,  mars,  février,  et  janvier; 
d’où  résulte  l’ordre  des  saisons  suivant:  printemps,  hiver, 
automne,  été.  Ces  résultats  confirment  les  remarques  de  MM. 
Rilliet  et  Barthez,  qui  ont  trouvé  la  maladie  rare  en  août,  sep- 
tembre, octobre,  et  surtout  novembre;  elles  s’accordent  éga- 
lement avec  M.  Guersant,  qui  fixe  le  maximum  au  printemps, 
et  M.  Piet,  qui  indique  le  mois  de  mars.  On  peut  donc  con- 
clure de  ce  qui  précède,  que  c’est  au  printemps,  et  ensuite  en 
hiver,  qu’on  voit  survenir  le  plus  de  méningites  tuberculeu- 
ses, et  que  c’est  en  automme  et  à la  fin  de  l’été  qu’on  observe 
le  plus  rarement  cette  maladie. 

Influence  du  sexe. — Fothergill  estime  qu'il  y a plus  de  mé- 
ningites granuleuses  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  : 
les  98  cas  observés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  renferment  56 
garçons  et  42  filles.  Si,  dans  nos  documents,  nous  comparons 
les  sexes  des  enfants  de  l’âge  de  1 à 10  ans,  nous  trouverons 
égalité  de  sexes,  soit  195  garçons  pour  196  filles;  mais  en 
comparant  les  chiffres  sexuels  sur  l’ensemble,  on  arrive  à une 
légère  prédominence  du  sexe  féminin,  soit  absolue,  soit  dans 
les  chiffres  léthifères  qui  sont,  d’après  nos  13  années,  pour 
mille  décès  de  chaque  sexe  : 33  cas  masculins  et  35  féminins; 
mais  les  chiffres  mortuaires  sont  exactement  égaux  : 71  pour 
1 0 mille  hommes  ou  femmes.  En  Angleterre,  la  prédominence 
masculine  est  constante  chaque  année;  pour  les  4 années 
1838-41 , les  chiffres  léthifères  sont  23  masculins  pour  20  fé- 
minins, et  pour  les  années  1847-50,  21  masculins  pour  17 
féminins.  — Quant  à la  loi  des  âges,  elle  est  la  même  dans 
chaque  sexe;  on  remarquera  seulement,  que  la  prédominence 
des  décès  féminins  sur  les  masculins  est  presque  exclusive- 
ment concentrée  sur  les  âges  de  0 â I an,  et  10  à 20  ans.  — 
La  loi  des  saisons  est  la  même  pour  les  deux  sexes. 
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Influence  de  l'habitation.  — L’hydrocéphale  aiguë  est  plus 
fréquente  à la  ville  que  dans  les  campagnes  ; nos  chiffres  sont 
ici  beaucoup  plus  significatifs  qu’à  propos  des  sexes:  les  chif- 
fres léthifères  sont  pour  mille  décès  des  deux  parts  : il  de  ci- 
tadins et  28  de  campagnards,  et  les  chiffres  mortuaires  8.5  et 
5.8  pour  10  mille  de  chaque  condition.  En  Angleterre,  la  dif- 
férence dans  le  même  sens  est  encore  plus  prononcée,  car  les 
chiffres  mortuaires  sont  pour  10  mille  âmes  des  villes  ou  des 
campagnes,  de  8.7  à 3.3. — Les  décès  des  citadins  et  des  cam- 
pagnards suivent  la  même  loi  des  âges,  ainsi  qu’on  en  peut 
juger  par  notre  tableau  ; on  remarquera  seulement,  qu’à  l’âge 
de  10  à 20  ans,  et  seulement  à cet  âge,  les  décès  sont  plus 
nombreux  à la  campagne  qu’à  la  ville.  — Quant  aux  saisons, 
la  loi  est  exactement  la  même  des  deux  parts. 

Influence  de  l'aisance.  — 24  décès  de  la  classe  aisée  se 
rapportent  à ce  groupe,  ce  qui  donne  pour  706  décès  de  la 
classe  aisée,  le  chiffre  lélhifère  3.4  pour  °/0 , proportion 
exactement  la  même  que  celle  de  l’ensemble  de  la  population  ; 
d’où  l’on  peut  conclure,  que  l’aisance  ne  préserve  pas  mieux 
de  la  méningite  tuberculeuse  qu’elle  n’y  prédispose.  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez  ont  trouvé  sur  62  cas  8 individus  appartenant 
à la  classe  aisée,  proportion  trois  fois  plus  forte  que  celle  de 
nos  583  décès  de  méningite  tuberculeuse  renfermant  24  décès 
aisés.  Mais,  out  re  que  le  chiffre  de  ces  messieurs  est  très  res- 
treint, il  faut  ajouter  que,  comme  ces  62  observations  sont 
uniquement  recueillies  à Genève  par  M.  Rilliet  dans  sa  pra- 
tique privée  et  dans  celles  de  ses  confrères  qui  l’appelaient 
en  consultation,  la  proportion  des  cas  aisés  devait  dépasser 
la  mesure  naturelle  dans  son  groupe  d’observations. 

Quelques  autres  renseignements  étiologiques.  — Je  trouve 
sur  les  causes,  des  renseignements  plus  particuliers  à l’occa- 
sion de  23  décès,  et  des  résultats  d’autopsie  cadavérique  sur 
26  autres  décès.  Je  tire  des  renseignements  relatifs  à ces  49 
décès  les  faits  suivants. 

Dans  19  cas  constatés  par  autopsie,  la  phthisie  pulmonaire 
était  plus  ou  moins  prononcée.  C’étaient  11  décès  masculins 


et  8 féminins,  relatifs  à des  individus,  dont  1 de  8 mois,  1 de 
21  mois,  1 de  7 ans,  1 de  8 ans,  1 de  1 1 ans,  1 de  13  ans,  1 
de  17  ans,  2 de  18  ans,  2 de  19  ans,  1 de  21  ans,  1 de  23  ans, 
1 de  24  ans,  1 de  27  ans,  et  4 de  30  à 35  ans. 

Dans  un  seul  cas,  les  poumons  sont  indiqués  sains,  quoi- 
que, outre  les  méninges,  le  mésentère  ait  offert  des  tubercu- 
les ; une  autre  fois,  c’est  l’encéphale  qui  est  entièrement 
exempt  de  tubercules,  quoique  les  poumons  en  soient  farcis, 
mais  la  méningite  existait  surtout  vers  la  base  du  cerveau. — 
Trois  fois  les  granulations  sont  indiquées  comme  s’étendant 
jusqu’aux  méninges  rachidiennes.  — Enfin,  6 fois  la  maladie 
était  caractérisée  par  des  tubercules  logés  dans  la  pulpe  cé- 
rébrale, avec  ou  sans  ramollissement  ; et  un  cas  de  méningite 
a offert  une  diathèse  tuberculeuse  remarquable  par  sa  géné- 
ralité. 11  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  22  ans  qui  avait  des 
tubercules  non  seulement  dans  les  poumons,  mais  encore 
dans  les  bronches,  la  rate  et  le  foie. 

Outre  ces  faits,  qui  établissent  le  caractère  tuberculeux 
des  céphalo-méningites  dont  nous  nous  occupons,  il  en  est 
quelques-uns  qui  les  lient  aux  affections  scrofuleuses  et  her- 
pétiques. Une  jeune  fille  de  5 ans  et  une  autre  de  13, 
avaient  une  carie  des  os,  ou  des  abcès  froids  qui  se  sont  fer- 
més lors  de  l’invasion  de  la  méningite,  une  autre  de  4.1/2 
ans  était  atteinte  d’une  teigne  qui  s’est  séchée  avant  la  mé- 
ningite. 

L’hérédité  est  indiquée  par  quelques  faits  intéressants:  un 
garçon  de  3 ans  avait  perdu  un  frère  de  méningite,  un  an  au- 
paravant; une  jeune  fille  de  8 mois  était  dans  le  même  cas, 
et  avait,  en  outre,  un  père  phthisique;  une  autre,  également 
de  8 mois,  avait  une  mère  devenue  phthisique  dès  le  3e  mois 
de  la  grossesse  qui  la  concernait;  un  garçon  de  21  ans,  idiot, 
avec  tête  volumineuse,  avait  été  mis  au  monde  par  une  mère 
qui  avait  eu  de  fortes  frayeurs  pendant  sa  grossesse.  Dans 
deux  cas,  au  contraire,  relatifs  à des  garçons  de  14  mois  et 
de  16  ans,  les  frères,  sœurs,  père,  mère,  étaient  reconnus 
jouir  d'une  parfaite  santé. 
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Il  ne  me  reste  plus,  pour  finir  ce  sujet,  qu’à  signaler  : un  cas 
d’affection  cérébrale  aiguë,  un  cas  de  coqueluche  et  broncho- 
pneumonie, une  péritonite,  résultat  d’efforts,  une  hémorrha- 
gie par  toutes  les  muqueuses,  des  contusions  reçues,  toutes 
circonstances  qui  auraient  eu  lieu  plus  ou  moins  de  temps 
avant  le  début  de  la  méningite. 

Durée  de  la  méningite  tuberculeuse.  — Gomme  cette 
maladie  est  presque  toujours  mortelle,  la  distance  qui  sé- 
pare le  début  de  la  mort  peut  être  considérée  comme  la 
mesure  de  la  maladie  elle-même  : 48  bulletins  indiquent 
la  durée  de  la  maladie;  plusieurs  distinguent  celle  des  pro- 
dromes du  reste  de  la  maladie,  d’autres  les  réunissent;  j’ai  dû, 
par  conséquent,  compter  à partir  du  début  prodromique, 
mais  sans  y comprendre  ces  phases  antérieures  aux.  vrais  pro- 
dromes, qui  sont  si  souvent  marquées  par  certains  troubles 
dans  la  marche  générale  de  la  santé.  Sur  ces  48  cas,  14, 
c’est-à-dire,  un  peu  moins  du  tiers  ont  duré  moins  de  12 
jours,  22  ont  duré  de  12  à 21  jours,  10  ont  duré  de  21  à 30 
jours,  et  2 sc  sont  prolongés  jusqu’à  la  fin  du  second  mois. 


TUBERCULISATION  AIGUË. 


Je  place  à la  suite  de  l’encéphalite  et  méningite  tubercu- 
leuses, une  petite  espèce  dans  laquelle  se  trouvent  ces  cas  gé- 
néraux de  tuberculisation  aiguë,  qui  simulent  parfois  la  fiè- 
vre typhoïde  à s’y  méprendre  , et  les  cas  de  phthisie  aiguë. 
Comme  cette  espèce  n’a  eu  sa  place  distincte  dans  nos  relevés 
que  dans  les  5 dernières  années,  il  en  résulte  que  les  1 1 cas 
qu  elle  renferme  ne  sont  relatifs  qu’à  5 ans,  et  que  les  cas  de 
la  même  espèce,  qui  se  sont  présentés  dans  nos  8 premières 
années,  ont  passé  sous  couvert  de  quelques  autres  espèces,  et 
très  particulièrement  de  la  phthisie,  de  la  méningite  tubercu- 
leuse, et  même  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  comme  ce  groupe 
ne  donne  pas  3 décès  par  an,  comme  les  cas  de  confusion  avec 
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la  fièvre  typhoïde,  les  seuls  importants,  sont  encore  bien  plus 
rares,  les  conséquences  de  cette  divergence  entre  nos  classi- 
fications ancienne  et  actuelle  sont  sans  portée  pour  les  re- 
cherches qui  nous  occupent.  — Ce  groupe  de  1 1 cas  renferme 
7 hommes  et  4 femmes,  dont  2 sont  âgés  de  1 à 3 ans, — 2 de 
3 à 10,  — 2 de  10  à 20,  — 2 de  20  à 30,  — 1 de  30  à 40, — 
2 de  40  à 50  ans.  — 2 décès  ont  eu  lieu  en  hiver,  5 au  prin- 
temps, et  4 en  automne.  — Sur  les  1 1 décès,  un  appartient 
à la  classe  aisée. 


ANGINE  ET  CROUP  DIPUTERITIQUES  OU  PSEUDO-MEMBRANEUX. 

J’ai  compris  sous  cette  dénomination  les  croups  débutant 
par  le  larynx,  ce  qui  est  le  cas  habituel  dans  notre  pays,  aussi 
bien  que  ceux  qui  débutent  par  angine  couenneuse,  ou  pla- 
ques diphléritiques  sur  le  pharynx,  le  voile  du  palais  ou  les 
amygdales,  cas  de  beaucoup  le  moins  commun.  J’ai  enfin 
joint  à ce  groupe  quelques  cas  encore  plus  rares  de  véritable 
angine  couenneuse,  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  avec  ou 
sans  extension  vers  le  larynx.  Je  pense  que,  entendue  ainsi, 
celle  espèce  compte  parmi  nos  plus  exactes,  soit  en  ce  sens 
qu’il  n’a  guère  pu  s’y  glisser  de  cas  étrangers  à la  diphtérite 
du  larynx  ou  du  pharynx,  soit  en  ce  sens  que  peu  de  cas  de 
diphtérite  ont  échappé  à l’investigation  des  agents  de  l’en- 
quête, ou  à la  mienne,  qui  ai  pu  souvent  vérifier  les  diagnos- 
tic à l’aide  de  divers  renseignements  donnés  de  deux  parts 
sur  les  cas  dépouillés.  Si  l’on  veut  y ajouter  les  5 diphtérites 
inscrits  soûs  le  titre  de  gangrène  blanche,  on  aura  les  cas  de 
diphtérite  au  complet. 

Fréquence  de  la  diphtérite  croupale. — Le  nombre  des  décès 
par  croup  a varié  dans  nos  13  années  entre  le  minimum  de 
16  et  le  maximum  de  31  par  an;  c’est  assez  dire  qu’aucune 
épidémie  positive  de  croup  ne  s’est  montrée  dans  ces  13  an- 
nées. Le  chiffre  léthifère  moyen  annuel  a été  de  16  pour  mille, 
et  le  chiffre  mortuaire  de  3 pour  10  mille  âmes.  En  calculant 
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pour  plusieurs  années,  je  trouve  qu'en  Angleterre  les  décès 
par  croup  donnent  des  chiffres  lélhifères  qui  varient  entre  le 
8 et  le  16  pour  mille,  et  des  chiffres  mortuaires  compris  en- 
tre 1.5  et  3 pour  10  mille  habitants.  Il  en  résulterait,  si  les 
documents  anglais  représentent  aussi  complètement  que  les 
nôtres  la  totalité  des  cas  de  diphtérite  croupale  et  angineuse, 
que  cette  maladie  y serait  en  moyenne  un  peu  moins  fréquente 
que  chez  nous. 

Influence  de  l'âge.~  Cette  question  étiologique  a beaucoup 
occupé  les  auteurs.  En  avançant  que  le  croup  s’observe  sur- 
tout depuis  l’âge  où  cesse  l’allaitement,  jusqu’à  la  puberté, 
Double  exprime  une  opinion  sur  laquelle  on  s’accorde  géné- 
ralement. On  a cité  des  cas  relatifs  à la  1re  année  de  la  vie, 
M.  Bretonneau,  en  particulier;  Mollov  a décrit  un  croup  sur- 
venu à l’âge  de  1 mois  , mais  ces  citations  éparses  prouvent 
justement  que  le  croup  est  beauceup  moins  fréquent  avant 
qu’après  1 an.  J.  Franck  cite,  d’après  un  assez  grand  nombre 
d’auteurs,  des  cas  de  croup  observés  à chacune  des  années  de 
la  vie,  depuis  l’adolescence  jusqu’à  70  ans;  on  connaît  une 
observation  de  M.  Louis,  relative  à une  femme  atteinte  du  croup 
à 72  ans. 

Ainsi,  il  est  reconnu  que  le  croup  peut  se  rencontrer  à tous 
les  âges  de  la  vie,  mais  que  c’est  dans  l’enfance,  après  la  1r* 
année  révolue,  que  le  croup  s’observe  habituellement.  Mais 
quelles  sont  les  années  de  l’enfance  qui  prédisposent  le  plus 
au  croup?  MM.  Rilliet  et  Barthez,  ainsi  que  M.  Rufz,  indiquent 
la  période  de  2 à 7 ans.  Sur  8 cas,  M.  Hache  en  compte  6 âgés 
de  2 à 5 ans,  et  2 de  8 et  12  ans.  Sur  189  cas  de  croup  d’en- 
fants rassemblés  par  Sachsen  : 16  avaient  moins  de  1 an,  — 
80  avaient  de  1 à 3 ans,  — 93  de  3 à 7 ans;  — ce  qui  donne 
plus  de  croup  de  3 à 10  ans  que  de  1 à 3 ans.  — Sur  95 
cas  réunis  par  Haase  : 3 avaient  moins  de  1 an, — 25  de  1 à 
3 ans,  — 22  de  3 à 5 ans,  — 21  de  5 à 7 ans,  — 10  de  7 à 
10  ans,  — 6 de  10  à 14  ans,  — et  8 appartenaient  à la  jeu- 
nesse et  à la  vieillesse.  Enfin,  Jurine,  sur  91  cas  recueillis, 
n’en  a trouvé  qu’un  qui  dépassait  10  ans. 
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Je  pourrais  multiplier  les  citations,  mais  ce  qui  précède 
suffit  pour  comparer  les  documents  des  auteurs,  à ceux  qui 
ont  pour  base  la  population  entière  d’un  pays. 

En  jetant  un  coup-d’œi!  sur  les  chiffres  de  notre  tableau, 
on  voit  que  plus  de  la  moitié  de  nos  266  cas  appartiennent  à 
l’âge  de  3 à 10  ans,  plus  d’un  tiers  à l’âge  de  1 à 3 ans  et  un 
seizième  seulement  à l’âge  de  1 an;  qu’enfin,  7 décès  seule- 
ment dépassent  l’âge  de  1 0 ans.  En  prenant  la  distribution 
aux  mêmes  âges  des  décès  par  croup  dans  les  documents  an- 
glais (1847,  par  exemple),  on  trouve  que  les  cas  de  1 à 3 ans 
dépassent  de  quelques  unités  ceux  de  3 à 10  ans,  résultat  qui, 
en  face  de  la  concordance  de  l’opinion  des  auteurs  avec  nos 
résultats  genevois,  fait  soupçonner  le  groupe  anglais  d’un  cer- 
tain mélange  de  cas  erronnés.  Mais  une  divergence  encore 
plus  considérable  se  remarque  pour  les  cas  de  la  1re  année  de 
la  vie,  qui  ne  seraient  que  moitié  moins  nombreux  que  ceux 
de  1 à 3 et  3 à 1 0 ans,  au  lieu  de  6 fois  moins  d’après  nos  do- 
cuments. Du  reste,  quoique  les  chiffres  réels  placent  le  maxi- 
mum entre  1 à 3 ans,  d’après  les  documents  anglais,  si  l’on 
calcule  ces  chiffres  proportionnellement  à tous  les  décès  de 
ces  âges,  comme  ceux  de  3 à 10  ans  y sont  un  peu  moins 

nombreux,  on  trouve,  comme  on  va  le  voir  par  les  chif- 

fres suivants,  que,  même  en  Angleterre,  le  croup  joue  un  rôle 
mortuaire  plus  considérable  entre  3 et  10  ans  qu’entre  1 et 
3 ans. 

Chiffres  léthifères  pour  mille  décès  de  chaque  âge  : 

Oàlan  là  3 3 à 10  10  à 20  20  à 30  30  à 40  ans. 

Canton  de  Genève  : 8 — 98  — 131  — 4 — 2 — 1 — 

Angleterre , 1847  : 13  — 54  — 66  — 2 — 0,4  — t'.l  — 

Malgré  les  divergences  que  j’ai  signalées  à propos  des  chif- 
fres réels,  et  qui  subsistent,  quoique  moins  frappantes  dans 
les  chiffres  proportionnels,  les  documents  anglais  et  genevois 
s’accordent  à établir,  que  c’est  entre  3 et  10  ans,  et  ensuite 
entre  1 et  3 ans,  que  le  croup  exerce  son  influence  principale 
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sur  la  mortalité,  et  qu’après  la  10me  année  le  croup  exerce 
sur  la  mortalité  une  influence  beaucoup  moindre  encore  qu’a- 
vant un  an. 

Influence  des  mois  et  saisons.  — D’après  nos  documents, 
les  mois  les  plus  chargés  de  décès  par  croup  sont  par  ordre  : 
février,  janvier,  décembre,  mars  et  avril.  Les  moins  chargés 
sont  d’abord  : septembre,  juin,  puis  octobre,  août,  et  juillet, 
d’où  résulte  l’ordre  de  saisons  suivant  : hiver , automne , 
printemps,  été;  c’est-à-dire,  l’ordre  thermométriqud  — Les 
auteurs  s’accordent,  du  reste,  à considérer  les  mois  chauds 
et  secs  de  l’été  comme  excluant  le  croup  ; mais  quant  aux  sai- 
sons qui  y prédisposent,  MM.  Rilliet  et  Barthez,  sans  se  pro- 
noncer davantage,  indiquent  les  saisons  froides  et  humides, 
Jurine  a indiqué  l’hiver,  J.  Franck,  d’après  plusieurs  auteurs, 
indique  comme  particulièrement  prédisposants,  les  mois  de 
décembre,  mars  et  avril.  — En  consultant  un  tableau  où  se 
trouvent  réunis  les  décès  du  croup  des  années  1840-47  pour 
la  ville  de  Londres  (9me  rapport  officiel),  je  trouve  que  l’au- 
tomne y est  un  peu  plus  souvent  que  l’hiver,  la  saison  la  plus 
meurtrière,  et  que  l’été  est  constamment  la  plus  préservée  et 
ensuite  le  printemps,  résultats  assez  d’accord  avec  les  nôtres 
et  avec  tous  ceux  qui  précèdent. 

Influence  du  sexe.  — Sauf  M.  Royer-Collard , qui  dit  que 
le  sexe  est  sans  influence  constatée  sur  le  croup,  tous  les  au- 
teurs mettent  en  évidence  la  prédisposition  masculine:  J. 
Franck,  23  garçons,  16  filles;  Haase,  51  garçons,  44  filles;  les 
faits  de  trachéotomie  de  M.  Trousseau,  les  observations  de  MM. 
Rilliet  et  Barthez,  aussi  bien  que  celles  de  Jurine,  s’accor- 
dent également  à établir  la  prédisposition  masculine.  11  en 
est  de  même  des  décès  par  croup  qnasculins  et  féminins  dans 
tous  les  rapports  officiels  anglais;  e*  notre  tableau  confirme 
tous  ces  résultats  par  les  chiffres  de  1 50  décès  masculins  pour 
1 1 6 féminins,  qui  donnent  les  chiffres  léthifères  sexuels  de  1 8 
a 13  pour  mille  décès  de  chaque  sexe,  et  les  chiffres  mortuai- 
res annuels  de  4 à 3 pour  1 0 mille  habitants  de  chaque  sexe. 
La  loi  des  âges  et  celle  des  saisons  marchent  pour  chaque  sexe 
d’une  manière  exactement  parallèle. 
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Influence  de  l habitation. — D'après  nos  documents,  comme 
d'après  ceux  de  l’Angleterre,  l’habitant  des  villes  est  un  peu 
plus  sujet  à mourir  de  croup  que  l’habitant  des  campagnes. 
Nos  deux  chiffres  de  137  citadins  pour  129  campagnards  don- 
nent les  chiffres  léthifères  de  17  à 14  pour  mille,  et  les  chif- 
fres mortuaires  annuels  de  3.6  à 2.9  pour  10  mille  habitants 
de  chaque  catégorie.  Les  chiffres  mortuaires  anglais,  corres- 
respondant  pour  1841,  sont  2.6  à 1.8  pour  10  mille  habi- 
tants. Enfin,  on  remarquera  que  les  citadins  et  les  campa- 
gnards suivent  la  même  loi  des  âges  et  des  saisons. 

Influence  de  l'aisance.  — M.  Royer-Collard  considère  le  ri- 
che comme  aussi  exposé  que  le  pauvre  à contracter  le  croup  ; 
M.  Rilliet  reconnaît  qu’on  observe  des  croups  dans  toutes  les 
conditions  sociales  ; et  ces  vues  sont  confirmées  par  nos  résul- 
tats : le  chiffre  lélhifère  général  du  croup  étant,  comme  nous 
l’avons  vu,  16  pour  mille,  celui  de  la  classe  aisée  est  14,  soit 
10  sur  706,  la  différence  est  donc  presque  nulle. 

Autres  circonstances  étiologiques.  — Quelques  bulletins  in- 
diquent l’angine  couenneuse  avec  terminaison  croupale,  mais 
peu , et  je  suis  sur  que  nos  266  cas  ne  renferment  pas  20  an- 
gines couenneuses.  — La  rougeole  est  mentionnée  quelquefois 
comme  ayant  précédé  le  croup.  — Une  fille  de  3 ans  a été  ra- 
chitique, guérie  par  l’huile  de  foie  de  morue. — La  misère  est 
particulièrement  signalée  pour  une  fille  de  4 ans.  — Un  gar- 
çon de  7 mois  avait  eu  un  frère  mort  précédemment  du  croup. 

Terminaison.  — La  trachéotomie  est  indiquée  à propos  de 
8 cas,  morts  de  12  â 52  heures  après  l’opération.  Je  pense  que 
c’est  là  le  total  des  cas  qui  ont  été  opérés  dans  les  13  années, 
car  je  crois  savoir  qu’il  n’y  a pas  eu  de  trachéotomie  suivie  de 
guérison  dans  ce  laps  de  temps.  Un  seul  cas  que  j’ai  vu  avec  le 
Dr  Maunoir,  et  que  la  trachéotomie  a guéri,  est  un  enfant  de 
5 ans  opéré  avant  l’année  1 838. 

Durée  de  la  maladie.  — Sur  24  cas,  dont  la  durée  jusqu’à 
la  mort  a pu  être  exactement  indiquée,  je  trouve  : 3 cas  qui 
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ont  duré  moins  de  2 jours;  ce  sont  : un  garçon  de  20  mois,  mort 
en  18  heures;  une  fille  de  4 ans,  morte  en  32  heures;  un  gar- 
çon de  3 ans,  mort  en  40  heures  ; — une  fille  de  5 ans  est 
morte  en  2 jours;—  3 cas  sont  morts  en  3 jours]  4 en  4 jours; 
2 en  5 jours;  au  6me  jour , 1 cas  ; au  7me  jour.  2 cas;  an  8"'e, 
1 cas;  au  9me  jour,  2 cas;  au  10me  et  au  iâme  jours , 1 cas; 
— enfin,  une  fille  de  20  ans  est  morte  le  60mc  jour.  — C’est 
donc  au  4me  jour  que  nous  trouvons  le  plus  de  décès.  MM.  Ri  1- 
lietel  Barthez  parlent  de  6,  12  et  i 4 jours;  mais  ils  ajoutent 
qu’on  voit  souvent  des  cas  beaucoup  plus  prompts,  qu’on  en 
a constaté  de  moins  de  I jour  de  durée. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Cette  espèce,  peu  nombreuse,  du  reste,  est  assez  exacte, 
et  renferme  tous  les  cas  de  fièvre  rhumatique  terminés  par  la 
mort,  sauf  peut-être  5 ou  6 cas,  qui  ont  pu  échapper  pour  être 
inscrits  sous  la  rubrique  de  leur  terminaison.  Je  ne  pense  pas 
qu'elle  renferme  de  cas  étrangers  au  titre;  comme  on  le  verra 
à la  fin,  plus  de  la  moitié  des  bulletins  sont  accompagnés  de 
détails  qui  les  caractérisent  très  suffisamment. 

Degré  de  fréquence.  — Le  nombre  a varié  de  1 à 9 cas  par 
an;  et  en  moyenne  3 décès  par  rhumatisme  aigu  ont  eu  lieu 
chaque  année.  Chiffre  léthifère  2.3  pour  mille  décès;  chiffre 
mortuaire  annuel,  5 pour  100  mille  vivants.  Les  documents 
anglais  indiquent  9 à 11  décès  pour  10  mille,  résultant  de 
rheumatic  fever,  et  donnent  un  chiffre  mortuaire  qui  varie 
entre  2 et  3 pour  cent  mille.  Comme  il  n’est  pas  probable 
qu’on  meure  la  moitié  moins  de  rhumatisme  aigu  en  Angle- 
terre que  dans  notre  pays,  je  suis  porté  à considérer  les  ré- 
sultats anglais  comme  très  incomplets,  il  me  paraît  impossi- 
ble qu’il  ne  meure  que  3 à 4 cents  individus  par  an  de  rhu- 
matisme aigu  dans  un  pays  peuplé  de  1 7 millions  d’àmes,  et 
accusant  3 à 4 cent  mille  décès  par  an. 

Influence  de  l’âge.  —MM.  Chomel  et  Requin  fixent  entre  15 
et  30  ans,  ensuite  entre  30  et  45,  l’Age  du  maximum  de  fré- 
quence du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  auteurs  s’accor- 
dent, d’autre  part,  à considérer  cette  maladie  comme  très 
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rare  avant  1 2 ans;  MM.  Rilliet  et  Barthez  n'en  ont  jamais  ren- 
contré avant  7 ans.  Nos  chiffres,  quoique  peu  considérables, 
confirment  cependant  les  opinions  précédentes:  23  de  nos  39 
décès  se  répartissent  également  entre  les  périodes  de  1 0 à 20, 
de  30  à 40,  de  40  à 50  ; ils  ne  signalent  pas  un  décès  avant  3 
ans,  et  n’en  indiquent  que  2 entre  3 et  1 0 ans.  La  répartition 
par  âge  des  rapports  anglais  est  très  semblable  à la  nôtre. 

Influence  des  saisons. — L’automne  surtoutet  l’hiver,  comp- 
tent plus  de  décès  par  rhumatisme  aigu  que  le  printemps  et 
surtout  que  l’été;  cependant  la  différence  entre  les  saisons  ex- 
trêmes ne  dépasse  pas  le  double  du  minimum.  Ces  résultats 
de  nos  documents  s'accordent  avec  l’opinion  qui  attribue  à 
l’humidité  froide  une  influence  sur  le  développement  de  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Influence  des  sexes.  — On  considère  le  rhumatisme  aigu 
comme  beaucoup  plus  fréquent  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  M.  Lyon,  de  Manchester,  a trouvé  sur  291  cas  la  pro- 
portion de  10  hommes  pour  7 femmes.  D’après  nos  docu- 
ments, il  y aurait  à peu  près  égalité  entre  les  sexes,  19  et  20; 
et,  d’après  les  rapports  anglais,  je  trouve  aussi  143  hommes 
et  143  femmes  morts  de  fièvre  rhumatique  en  1847,  et  ce 
même  rapport  se  vérifie  pinson  moins  dans  les  autres  années. 

Influence  de  l'habitation.  — 22  citadins  pour  17  campa- 
gnards donnent  les  chiffres  léthifères  2.8  et  1.9  pour  mille 
décès,  et  les  chiffres  mortuaires  6 et  4 pour  100  mille  de  cha- 
que catégorie.  — Le  rhumatisme  aigu  serait  donc  un  peu  plus 
fréquent  à la  ville  que  dans  les  campagnes. 

Influence  de  l'aisance. — Nos  706  décès  aisés  renferment  4 cas 
de  rhumatisme  aigu,  ce  qui  fait  5.6  pour  mille  décès,  au  lieu 
de  2.3  que  nous  avons  trouvé  pour  la  population;  la  classe 
aisée  serait  donc  prédisposée  au  rhumatisme  aigu,  si  l’on  pou- 
vait traduire  en  règle  ce  résultat. 

Autres  causes. — Quelques  bulletins  indiquent  que  la  ma- 
ladie terminée  par  la  mort  était  une  récidive.  On  sait,  en  ef- 
fet, que  le  rhumatisme  aigu  est  sujet  à rechuter  après  une  ou 
plusieurs  années.  11  est  probable  aussi,  que  si  l’enquête  avait 
été  faite  sur  les  parents  des  décédés,  on  aurait  quelquefois 
constaté  l’influence  de  l’hérédité  dans  cette  maladie.  11  est, 
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en  effet,  reconnu  que  tous  les  individus  ne  sont  pas  également 
sujets  à contracter  le  rhumatisme  aigu,  et  c’est  le  motif  qui 
in’a  porté  à réunir  en  un  ordre  sous  le  chef  de  maladies  ai  gués 
spécifiques  constitutionnelles , la  méningite  ou  encéphalite  tu- 
berculeuse, le  croup  que,  sauf  les  cas  de  grande  épidémie,  je 
considère,  avec  MM.  Rilliet  et  Barthez,  comme  l’apanage  du 
tempérament  lymphatique  ou  des  constitutions  cachectiques, 
et  le  rhumatisme  aigu.  Aucune  des  autres  maladies  aiguës 
spécifiques,  sauf  la  tuberculisation  aiguë,  qui  tient  de  près  à la 
méningite  tuberculeuse,  n’offrant  ce  caractère  d’une  prédis- 
position constitutionnelle,  ces  maladies  méritent  d’être  consi- 
dérées à part  et  de  former  un  groupe  pour  l’étude  de  leurs 
caractères  étiologiques  combinés  : c’est  ce  que  nous  ferons 
plus  bas. 

Mode  de  terminaison  du  rhumatisme  aigu.  — Le  mode  de 
terminaison  est  indiqué  pour  18  cas  sur  les  39.  — Elle  a eu 
lieu  5 fois  par  péricardite,  3 fois  par  symptômes  cardiaques 
non  définis  plus  précisément,  2 fois  par  pneumonie,  1 fois  par 
apoplexie  pulmonaire,  ce  qui  fait  11  cas  de  terminaison  par 
symptômes  thoraciques.  5 fois  le  rhumatisme  s’est  terminé  par 
symptômes  cérébraux,  tels  que  délire  aigu,  convulsions, 
coma,  et  forme  apoplectique.  Enfin,  les  2 autres  cas  sont  re- 
latifs à des  terminaisons  par  indigestion  et  par  un  excès  de 
bière  commis  dans  la  convalescence. 

Ainsi,  la  terminaison  funeste,  lorsqu’elle  a lieu  dans  le  rhu- 
matisme aigu,  reconnaît  pour  cause  dans  la  moitié  des  cas, 
une  affection  secondaire  du  cœur  ou  de  ses  enveloppes.  Après 
le  cœur,  c’est  l’encéphale  qui  est  le  plus  fréquemment  le  siège 
de  complications  mortelles,  puisque  la  terminaison  cérébrale 
a eu  lieu  dans  plus  du  quart  des  cas  mortels  sur  lesquels  nous 
avons  eu  des  renseignements.  Cette  grave  complication  n’est 
connue  que  depuis  quelques  années  par  les  mémoires  succes- 
sifs de  MM.  Bourdon,  Vigla,  Cossy,  Mesnet  et  Gubler.  M.  Vi- 
gla  a observé  dans  son  service  5 cas  de  rhumatisme  cérébral 
sur  65  dans  une  année;  3 de  ces  5 cas  se  sont  terminés  par  la 
mort,  et  quoique  M.  Vigla  omette  de  nous  donne  le  chiffre  to- 
tal de  ses  décès  par  rhumatisme,  il  est  bien  à présumer  que 
les  décès  par  rhumatisme  cérébral  entrent  pour  le  quart,  au 


moins,  dans  le  total. — J’ajouterai,  que  j’ai  moi-méme  observ  é 
en  ville,  ou  en  consultation,  trois  de  ces  terminaisons  fatales 
par  le  cerveau. 

COQUE. 

La  coqueluche  est  une  maladie  si  populaire  et  facile  à re- 
connaître, que  les  mères  de  famille  savent,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  distinguer  d’une  bronchite,  et  qu’un  mé- 
decin ne  pourrait  la  confondre  qu’avec  certaines  formes  de 
toux  convulsive,  qui  sont  tout  au  moins  voisines  de  la  coque- 
luche, et  dont  le  mélange,  dans  les  cas  rares  de  doute,  ne  sau- 
rait causer  aucune  perturbation  dans  les  résultats  numériques 
qui  établissent  les  caractères  étiologiques  de  cette  maladie. 
Quelques  cas  de  coqueluche  qui  se  compliquent  de  rougeole, 
et  surtout  de  rougeole  qui  se  complique  de  coqueluche,  peu- 
vent avoir  été  rapportés  par  le  défaut  d’attention  de  quelques 
médecins,  à la  maladie  secondaire,  mais  cet  élément  d’erreur 
est  fort  limité  et  n’est  pas  trop  fâcheux. 

Degré  de  fréquence  des  décès  par  coqueluche. — Parmi  les  ma  - 
ladies  aiguës  mortelles  qui  nous  ont  occupé  jusqu’ici,  les  unes 
assez  fréquentes  pour  influer  sensiblement  sur  la  mortalité, 
ont  régné  d’une  manière,  sinon  égale,  du  moinsà  peu  près  con- 
tinue à travers  les  mois,  les  saisons  de  chaque  année;  les  au- 
tres beaucoup  plus  rares  n’ont  fourni  que  de  temps  en  temps 
des  cas  toujours  isolés;  mais  aucune  des  espèces  que  nous 
avons  passées  jusqu’à  présent  en  revue,  n’a  offert  comme  la  co- 
queluche et  quelques  autres  espèces  que  nous  rencontrerons 
après  elle,  le  double  caractère  d’exercer,  lorsqu’elle  règne, 
une  action  significative  sur  la  mortalité,  pour  ensuite  cesser 
entièrement  pendant  une  ou  plusieurs  saisons  ou  années.  Les 
maladies  aiguës  qui,  tout  en  régnant  constamment,  offrent  des 
exacerbations  à certaines  époques,  sont  endémo-épidémiques , 
tandis  que  celles  qui  affectent  des  allures  entièrement  inter- 
mittentes sont  essentiellement  épidémiques. 

En  consultant  les  procès-verbaux  de  la  Société  médicale  du 
canton  de  Genève,  qui  renferment  des  renseignements  men- 
suels sur  les  maladies  aiguës  régnantes,  je  trouve  que,  de 
1838  à 1855,  la  coqueluche  a régné  plus  ou  moins  pendant 
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toute  l'année  en  1838,  1840,  1844  et  1851  ; qu’elle  a régne 
partiellement  de  3 à 8 mois  de  suite  dans  les  années  1 839 ^ 
41,  42,  45,  47,  53,  54  et  55;  enfin,  qu’elle  n’a  été  indiquée 
par  aucun  des  médecins  du  Canton  pendant  le  cours  entier  des 
années  1843,  46,  48,  49,  50  et  52. 

En  consultant  nos  documents  mortuaires  pour  13  de  ces  18 
années,  je  trouve  que  les  années  où  la  coqueluche  a principa” 
lement  influé  sur  la  mortalité  sont  : 1840,  45  décès,  — 1838, 
36  décès,  — 1844,  32  décès,  — 1847,  22  décès,  — 1853,  13 
décès,  — 1854.  13  décès.  — Les  années  1839,  41,  42,  45  et 
55,  ont  fourni,  les  unes  dans  leurs  premiers,  les  autres  dans 
leurs  derniers  mois,  4 à 6 décès  chacune;  enfin,  1843  a donné 
1 décès,  et  1846,  0 décès. 

Le  chiffre  léthifère  moyen  annuel  de  la  coqueluche  pour  nos 
13  années  est  de  11  pour  mille  décès,  et  le  chiffre  mortuaire 
de  2.3  décès  pour  10  mille  habitants.  En  Angleterre,  la  pro- 
portion est  beaucoup  plus  considérable,  car  le  chiffre  léthifère 
varie  entre  11  minimum  et  22  maximum,  selon  l’année;  et  le 
chiffre  mortuaire  entre  4 et  8 pour  10  mille  habitants  : ces  li- 
mites de  variation  sont  calculées  pour  les  8 années  1838  à 41  ; 
et  1847  à 50.  Les  chiffres  léthifères  et  mortuaires  des  décès 
par  coqueluche  de  l’année  1840,  qui  a offert  le  plus  d’inten- 
sité épidémique  dans  le  canton  de  Genève,  sont  : 34  pour  mille 
décès,  et  7.5  pour  10  mille  âmes.  — Quoique  les  documents 
bavarois  ne  puissent  guère  inspirer  de  confiance  pour  y cher- 
cher le  degré  de  fréquence  des  décès  résultant  des  diverses 
maladies  mortelles,  puisque  plus  de  la  moitié  des  décès  y sont 
indiqués  comme  n’ayant  reçu  aucun  secours  des  médecins, 
j’essaie  cependant  d’en  tirer  les  résultats  relatifs  à quelques 
espèces  considérées  comme  faciles  à reconnaître  parla  famille 
même,  la  coqueluche  entre  autres.  Ce  préambule  suffit,  du 
reste,  pour  faire  accueillir  avec  une  certaine  réserve  les  chif- 
fres léthifères  que  j’ai  calculés  pour  les  7 années  de  décès  ba- 
varois de  1844-50.  Pour  mille  décès,  il  y en  a eu  22  par 
coqueluche  en  1846;  23  en  1849;  25.5  en  1848;  26  en  1847; 
29  en  1844;  32.5  en  1845,  et  33  en  1850.  En  moyenne, 
27  pour  les  7 ans  ; chiffre  mortuaire  5.4  pour  10  mille.  Ces 
chiffres  sont  deux  fois  et  demi  plus  forts  que  les  nôtres.  — 
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Enfin,  les  décès  placés  sous  la  dénomination:  coqueluche, 
dans  le  relevé  général  que  vient  de  publier  la  Belgique  pour 
les  années  1851-55,  donnent  le  chiffre  léthifère  31  pour 
mille  (1). 

Ages.  — D’après  notre  tableau,  près  de  la  moitié  des  décès 
par  coqueluche  ont  lieu  entre  1 et  3 ans,  et  plus  d’un  tiers 
dans  la  1re  année,  un  cinquième  entre  10  et  20  ans,  1 sur  62 
entre  20  et  30  ans.  Pas  un  seul  décès  n’a  eu  lieu  aux  autres 
âges  de  la  vie. 

En  réduisant  les  9,256  décès  par  coqueluche  répartis  par 
âges,  quionteu  lieu  en  Angleterre  en '1847,  en  chiffres  propor- 
tionnels à notre  total  de  187  cas,  je  trouve  75  décès  de  0 à 1 
an  ; 78  de  1 à 3 ans  ; 33  de  3 à 1 0 ans  ; 0.8  de  1 0 à 20  ; 0.2  de 
20  à 30.  — Ces  chiffres  sont  remarquablement  semblables  aux 


(1)  Le  gouvernement  belge  avait  ordonné,  dès  le  1 janvier  1851, 
dans  toutes  les  communes,  un  enregistrement  des  causes  de  mort  par 
le  moyen  des  médecins  traitants,  ou  des  vérificateurs  des  décès,  ou  à 
défaut  par  les  renseignements  des  familles.  Aucune  nomenclature 
n’ayant  été  indiquée,  les  désignations  les  plus  diverses  ont  été  don- 
nées; et  en  automne  1855,  après  l’adoption  d’une  nomenclature  in- 
ternationale votée  an  congrès  de  Paris,  je  reçus  du  bureau  de  sta- 
tistique belge,  en  ma  qualité  de  rapporteur  sur  la  nomenclature,  la 
demande  instante  de  transformer  le  très  prolixe  catalogue  des  dési- 
gnations inscrites  sur  les  bulletins  belges,  dans  les  termes  de  la  no- 
menclature internationale. 

Je  m’empressai  de  satisfaire  de  mon  mieux  à ce  voeu,  en  renvoyant 
à la  classe  des  causes  indéterminées , toutes  les  désignations  étran- 
gères à la  médecine  et  eutièrement  irréductibles,  en  en  rattachant 
d’autres  qui  manquaient  de  précision  aux  espèces  auxquelles  elles 
paraissaient  le  plus  convenir,  et  en  indiquant  l’espèce  de  la  nomen- 
clature pour  chaque  désignation  dont  la  synouimie  était  évidente. 

Le  dépouillement  des  bulletins  des  années  1851-55  devait  être 
commencé  dès  janvier  1856;  je  mis  donc  toute  la  diligence  possible 
à m’acquitter  du  service  qui  m’était  demandé,  et  je  pus  renvoyer 
dans  le  courant  de  décembre  au  ministère  de  l’Intérieur  belge  son 
catalogue  entièrement  transformé.  C’est  le  résultat  de  ce  dépouille- 
ment que  le  gouvernement  belge  s’est  mis  en  mesure  de  publier  pour 
l’ouverture  de  la  troisième  session  du  congrès  de  statistique,  qui  s’est 
tenue  cet  automne  à Vienne,  et  dont  j’ai  reçu  un  exemplaire  récem- 
ment. Ce  document  est  un  simple  tableau,  par  sexes  et  habitation, 
des  décès  qui  se  rapportent  à chacune  des  causes  de  mort  indiquées 
dans  la  nomenclature  internationale.  L’administration  belge  s’em- 
presse de  reconnaître  que  ce  spécimen  “ est  un  premier  essai,  qu’elle 
s’efforcera  de  perfectionner  successivement.,,  Aussi,  cet  aveu  hono- 
rable et  parfaitement  justifié  par  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  des  dési- 
gnations défectueuses  trouvées  dans  bon  nombre  de  bulletins,  m’en- 
gage à faire  un  usage  très  restreint  de  ce  document,  et  à ne  le  citer 
parallèlement  qu’à  propos  des  espèces  les  plus  faciles  à déterminer. 
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nôtres  pour  les  II)  premières  années  de  la  vie,  c’est-à-dire, 
pour  la  période  de  la  vie  qui  fournit  les  4/5mes  des  décès  par 
coqueluche. 

Mais  si  j’ouvre  las  documents  bavarois,  je  trouve  que  la  pre- 
mière année  de  la  vie  y compte,  selon  l’année  , des  2/3  aux 
3/4  des  décès  par  coqueluche  au  lieu  du  bon  tiers,  et  que  la 
période  de  1 à 5 ans  y est,  chaque  année,  au  moins  deux  fois 
moins  chargée  de  décès  que  la  première  année  de  la  vie,  tan- 
dis qu’à  Genève  et  en  Angleterre  la  période  de  4 à 3 ans,  qui 
est  de  2 ans  plus  courte  que  la  seconde  période  bavaroise, 
compte  plus  de  décès  que  la  première  année  de  la  vie.  Celte 
divergence  considérable  suffit  pour  prouver  que  les  décès  ba- 
varois attribués  à la  coqueluche  sont  deux  fois  plus  nombreux 
que  les  nôtres,  non  pas  à cause  d’une  plus  grande  fréquence 
de  la  coqueluche  en  Bavière,  mais  parce  qu’on  y a confondu 
avec  les  coqueluches  un  nombre  au  moins  aussi  considérable 
de  maladies  aiguës  du  bas-âge,  très  probablement  des  bron- 
chites et  des  broncho-pneumonies  de  la  première  année  de  la 
vie.  U y a plus  à dire  encore:  comme  le  chiffre  de  1 à 5 ans 
est  trop  faible,  il  est  très  probable  qu’une  seconde  erreur  s’est 
ajoutée  à la  première,  et  que  plusieurs  coqueluches  de  I an  à 
5 ans,  ont  passé  inaperçues  et  sont  allées  se  perdre  dans  quel- 
ques autres  groupes  de  cette  très  imparfaite  classification.  — 
Il  est  probable  que  si  la  Belgique  avait  donné  un  tableau  de 
ses  coqueluches  par  âges,  on  aurait  trouvé  que  plus  de  la  moi- 
tié de  ses  31  décès  pour  mille  par  coqueluche,  reconnaît  une 
cause  étrangère  à celte  maladie. 

Les  opinions  des  auteurs  s’accordent  avec  les  résultats  ge~ 
nevois  et  anglais,  et  en  reçoivent  par  là  une  nouvelle  confir- 
mation. MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  observé  des  coqueluches  à 
tous  les  âges  de  l’enfance;  mais  ds  disent  que  cette  maladie 
est  rare  avant  5 mois,  plus  fréquente  de  6 mois  à 1 an,  qu’elle 
atteint  son  maximum  de  fréquence  entre  1 et  5 ans,  qu’après 
5 ans  on  en  observe  encore  quelques  exemples  qui  vont  en  di- 
minuant jusqu'à  la  puberté.  Si  tout  en  étant  moindre  que  ce- 
lui de  la  période  de  1 à 3 ans,  notre  chiffre  de  la  première 
année,  et  surtout  celui  d’Angleterre,  est  cependant  supérieur 
à l’estimation  de  ces  auteurs,  c’est  que  pour  nous  il  s’agit  de 
décès  et  non  de  cas,  et  que  tous  les  auteurs  s’accordent  à re- 
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connaître  que  la  mortalité  de  la  coqueluche  est  beaucoup  pl us 
considérable  avant  qu’après  1 an.  Sur  130  observations  du 
coqueluche  chez  des  enfants  âgés  de  1 à 1 4 ans,  M.  Blache  en 
compte  106  avant  et  24  après  7 ans,  ce  qui  indiquerait  une 
plus  forte  proportion  que  la  nôtre  pour  les  enfants  au-dessus 
de  7 ans;  mais  je  dirai  encore  qu’il  s’agit  de  cas,  et  que  les 
décès  correspondant  aux  deux  chiffres  de  M.  Blache  ont  dû 
être  proportionnellement  beaucoup  plus  nombreux  avant 
qu’après  7 ans.  J.  Franck  a observé  la  coqueluche  surtout 
entre  1 et  7 ans. 

Si  au  lieu  des  chiffres  d’àges  réels,  nous  cherchons  les  chif- 
fres proportionnels  au  total  par  âges,  nous  arrivons  pour  le 
canton  de  Genève  aux  chiffres  léthifères  suivants:  de  0 à 1 
an,  33  pour  mille  ; — de  1 à 3 ans,  76  ; — de  3 à 1 0 ans,  35; 
— de  10  à 20  ans,  4.  — Ainsi,  la  part  que  prend  la  coquelu- 
che à la  mortalité  des  enfants  de  1 à 3 ans  est  plus  que  dou- 
ble de  celle  qu’elle  prend  aux  mortalités  des  périodes  de  0 ô 
1 an,  et  3 à 10  ans;  et  sa  part  dans  les  décès  de  3 à 10  ans 
est  seulement  un  peu  supérieure  à celle  de  la  première  année 
de  la  vie. 

Mois  et  saisons.  — J.  Franck  dit  que  la  coqueluche  règne 
en  toute  saison,  mais  surtout  en  automne;  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez l’ont  aussi  observée  en  toute  saison,  et  un  peu  plus  fré- 
quemment au  printemps.  Dans  le  catalogue  des  époques  épi- 
démiques de  la  coqueluche  à Yilna,  de  1809  à 1822,  J.  Franck 
mentionne  successivement  toutes  les  saisons  et  tous  les  mois 
de  l’année.  — Noschiffres  de  saisons  sont  presque  égaux,  ce- 
lui de  l’été  seul  prédomine  légèrement;  il  y a aussi  peu  de  dis- 
tance entre  les  mois  quant  aux  décès  par  coqueluche;  mais  à 
Londres,  je  trouve  que  dans  la  8 années,  1840-47,  6 fois  l’hi- 
ver a offert  le  maximum  des  décès  par  coqueluche,  le  prin- 
temps et  l’automne  ayant  chacun  offert  1 fois  sur  8 le  maxi- 
mum, et  l’été  occupé  constamment  la  dernière  place. 

Sexes. — Tous  les  auteurs  s’accordent  à reconnaître  la  pré- 
disposition du  sexe  féminin  : MM.  Blache,  Constant,  Rilliet  et 
Barthez,  ont  trouvé  que  la  coqueluche  atteignait  un  peu  plus 
de  filles  que  de  garçons;  Valleix  sur  16  cas  n’a  compté  que  5 
garçons;  nos  documents,  d’accord  avec  ces  données,  comptent 
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82  décès  masculins  sur  105  décès  féminins,  ce  qui  donne  pour 
mille  décès  de  chaque  sexe,  9 masculins  pour  12  féminins,  et 
pour  10  mille  âmes  de  chaque  sexe,  2 décès  masculins  pour 
2.5  décès  féminins  par  année. — Les  rapports  anglais  donnent 
aussi  pour  chaque  année  un  excédant  de  décès  féminins,  dans 
le  rapport  approximatif  de  8 masculins  pour  10  féminins; 
pour  l’année  1847,  les  chiffres  léthifères  que  j’ai  calculés  sont 
19  masculins  et  25  féminins  pour  mille  décès  de  chaque  sexe. 

Sur  7 ans,  les  documents  bavarois  donnent  3 fois  : plus,  2 
fois:  autant,  et  2 fois:  moins  de  décès  masculins  que  féminins, 
ce  qui  établit  pour  le  chiffre  moyen  de  7 ans,  une  égalité  par- 
faite de  27  pour  mille  décès  de  chaque  sexe;  chiffres  mortuai- 
res pour  10  mille  âmes  de  chaque  sexe  : 5.6  masculins;  5.4 
féminins.  Ce  résultat  erroné  confirme  l’explication  que  j’ai 
donnée  sur  la  cause  présumée  de  la  discordance  dans  la  loi 
des  âges.  J’ai  dit  que  le  groupe  des  coqueluches  offrait  son 
faux  maximum  dans  la  première  année  de  la  vie  en  Bavière, 
parce  que  probablement  on  aurait  confondu  avec  les  coque- 
luches une  forte  proportion  de  bronchites  et  de  pneumonies 
du  bas  âge.  Quoique,  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  les  co- 
queluches de  la  première  année  soient  un  peu  plus  nombreu- 
ses chez  les  garçons  que  chez  les  filles , il  est  évident  que, 
pour  que  les  cas  de  cet  âge  dominent  suffisamment  sur  l'en- 
semble pour  intervertir  la  loi  des  sexes,  il  a fallu  qu’il  s’y 
ajoutât  un  nombre  suffisant  de  cas  appartenant  à des  espèces 
qui,  comme  la  bronchite  et  la  pneumonie,  offrent  une  prédo- 
minence  marquée  dans  les  décès  masculins.  — Comme  les 
chiffres  sexuels  sont  sensiblement  égaux  dans  les  coqueluches 
belges,  il  est  probable  qu’elles  sont  entachées  du  même  genre 
d’erreur. 

Si  je  consacre  autant  de  temps  à l’examen  de  documents 
dont  l’inexactitude  est  suffisamment  établie  par  Je  fait  avoué 
que  plus  de  la  moitié  des  décédés  bavarois  n’ont  pas  été  vus 
par  un  médecin  à l'occasion  de  la  maladie  qui  les  a enlevés, 
et  que  plusieurs  désignations  belges  ont  été  données  par  les 
familles,  c’est  que  je  désire  montrer  tout  le  parti  qu’on  peut 
tirer  d’une  bonne  et  sévère  critique  des  résultats  statistiques 
non  seulement  pour  apprécier  la  valeur  des  matériaux  qui 
les  ont  fournis,  mais  encore  pour  mesurer  la  proportion,  et 
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même  pour  soupçonner  la  nature,  des  faits  erronnés  qui  se 
sont  mélangés  aux  faits  vrais. 

En  considérant  la  distribution  par  âge  des  chiffres  réels  des 
décès  pour  chaque  sexe  séparément,  je  trouve  dans  nos  docu- 
ments et  dans  les  documents  anglais  que,  relativement  à la 
période  de  1 an  à 3 ans,  les  décès  par  coqueluche  de  la  pre- 
mière année  de  la  vie  sont  un  peu  plus  nombreux  pour  les 
garçons  que  pour  les  filles.  Ainsi,  les  chiffres  sont  pour  les 
garçons  : 0 à I an,  37  ; — I à 3 ans,  29  ; — et  pour  les  filles  ; 
0 à I an,  32;  — 1 à 3 ans,  48.  Et  ce  qui  donne  de  l’impor- 
tance à cette  différence,  c’est  qu’en  Angleterre  je  trouve  aussi 
les  chiffres  de  ces  deux  périodes  du  commencement  de  la  vie 
dans  le  rapport  de  17  à 16  pour  les  garçons,  et  dans  celui 
inverse  de  19  à 21  pour  les  filles!  11  faudrait  donc  en  conclure 
que,  relativement  aux  années  suivantes,  la  première  année 
de  la  vie  offre  plus  de  décès  par  coqueluche  chez  les  garçons 
que  chez  les  filles.  — A cette  différence  près,  qui  mérite  d’ê- 
tre signalée,  les  deux  sexes  accomplissent  chacun  de  la  même 
manière  la  loi  de  la  coqueluche  par  âges. 

Quant  aux  saisons,  ü y a aussi  une  petite  différence  sexuelle 
à signaler  dans  notre  tableau.  Les  chiffres  des  quatre  saisons 
sont  presque  identiques  pour  les  décès  masculins,  tandis  que 
pour  les  féminins,  s’il  y a encore  identité  entre  l’hiver,  le 
printemps  et  l’automne,  le  chiffre  de  l’été  dépasse  assez  évi- 
demment les  trois  autres,  ensorte  que  ce  serait  aux  décès  fé- 
minins seuls  que  devrait  être  attribuée  la  prédisposition  esti- 
vale que  j’ai  signalée  en  parlant  des  saisons. 

Habitation.  — Nos  114  décès  à la  ville  pour  73  à la  cam- 
pagne, donnent  les  chiffres  léthifères  14  et  8 pour  mille  décès 
de  chaque  catégorie,  et  les  chiffres  mortuaires  de  3 et  1 .7  pour 
10  mille  âmes  de  chaque  categorie.  Les  chiffres  mortuaires 
anglais  sont  pour  1841  : 9.7  et  4.  — Il  est  légitime  de  con- 
clure de  ces  deux  résultats  tout  à fait  convergents , que  les 
décès  par  coqueluche  sont  plus  fréquents  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes. 

Aisance.  — 6 cas  de  coqueluche  se  rapportent  à nos  706 
décès  aisés,  ce  qui  donne  pour  chiffre  léthifère  8.5  pour  mille, 
tandis  que  celui  de  la  population  est  de  1 1 ; différence.  2.5 
pour  mille,  qui  indique  qu’il  meurt  un  peu  moins  d’individus 
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par  coqueluche  clans  la  classe  aisée  que  dans  l'ensemble;  mais 
comme  la  coqueluche  est  une  maladie  dont  on  guérit  beaucoup 
plus  qu’on  n’en  meurt,  il  est  plus  judicieux  de  rapporter  la 
petite  différence  que  nous  venons  de  trouver  en  faveur  des 
riches,  à la  moindre  mortalité  de  la  coqueluche  dans  la  classe 
aisée,  qu’à  sa  moindre  prédisposition  à contracter  la  coquelu- 
che. D’où  il  résulterait  finalement  que,  comme  le  pensent  les 
auteurs,  J.  Franck,  MM.  Rilliet  et  Barthez,  et  d’autres,  la  co- 
queluche sévit  indifféremment  parmi  les  riches  et  parmi  les 
pauvres. 

Complications  et  mode  de  terminaison . — 68  bulletins,  plus 
du  tiers  de  la  totalité  des  cas,  renferment  des  détails  sur  les 
complications  et  terminaisons  de  la  coqueluche  : 80  pour  le 
sexe  masculin  , 38  pour  le  féminin;  ce  qui  constitue  un  rap- 
port sexuel  exactement  semblable  à celui  de  l’ensemble  des 
cas. 

Sur  ces  68  cas,  37  se  sont  compliqués  de  pneumonie  ou  bron- 
cho-pneumonie, et  6 de  bronchite;  total  : 43,  dont  19  mascu- 
culins  et  24  féminins;  — 21  se  sont  terminés  par  convulsions, 
et  1 par  hydrocéphale  aiguë;  total  : 22,  dont  11  masculins  et 
11  féminins.  Enfin,  une  fille  est  morte  de  complication  par 
entérite,  une  autre  d’anasarque,  une  autre  a pris  après  la  co- 
queluche la  rougeole,  laquelle  s’est  compliquée  de  pneumonie. 

Tout  en  admettant  que  plusieurs  des  complications  par 
pneumonie  ont  pu  offrir  quelques  symptômes  convulsifs,  et 
que  plusieurs  cas  de  mort  par  convulsions  ont  pu  se  rencon- 
trer chez  des  péripneumoniques,  je  pense  que  le  chiffre  des 
terminaisons  par  la  poitrine,  qui  dépasse  notablement  celui 
des  terminaisons  céphaliques,  doit  être  remarqué  et  caracté- 
riser dans  la  coqueluche  la  prédominence  de  la  terminaison 
broncho-pulmonaire.  — Je  ferai  ensuite  remarquer  la  ten- 
dance du  sexe  masculin  a prédominer  dans  la  terminaison 
nerveuse.  — Enfin,  de  ce  qu’un  seul  cas  de  complication  de 
la  coqueluche  par  la  rougeole  est  indiqué,  on  peut  conclure 
que  la  rougeole  n’est  pas  fréquemment  consécutive  à la  co- 
queluche, ainsi  que  le  font  aussi  remarquer  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  tandis  que  la  réciproque  est,  comme  nous  le  verrons, 
plus  fréquente. 

Etat  de  santé  antérieur  à la  maladie.  — Je  n’ai  malheureu- 
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reusement  que  quelques  bulletins  relatifs  à ce  point,  indi- 
quant, les  uns  un  état  broncho-pulmonaire  antérieur,  suspect 
d’affection  tuberculeuse,  les  autres  des  prodromes  de  diarrhée 
ou  de  vomissements  qui  pourraient  faire  soupçonner  la  même 
cause  organique.  D’ailleurs,  plusieurs  fois  les  complications 
bronchiques  et  pulmonaires  ont  été  indiquées  comme  suspec- 
tes de  cause  tuberculeuse. 

ROUGEOLE. 

Je  dirai  à propos  du  degré  d’exactitude  du  groupe  des  dé- 
cès par  rougeole,  ce  que  j’ai  dit  sur  celui  des  décès  par  co- 
queluche; je  n'y  reviens  donc  pas,  et  il  me  suffit  de  prévenir 
le  lecteur  que  cette  espèce  est  aussi  assez  bien  limitée. 

Degré  de  fréquence  des  décès  par  rougeole.  — Cette  mala- 
die qui,  du  reste,  offre,  cpmme  nous  le  verrons,  de  nombreux 
rapports  avec  la  coqueluche,  appartient  aussi  aux  maladies 
essentiellement  épidémiques.  En  consultant  parallèlement  les 
procès-verbaux  mensuels  de  notre  Société  médicale  et  nos 
bulletins  de  décès,  on  arrive  aux  résultats  suivants  : i 0 la  rou- 
geole a offert  ses  principales  épidémies  dans  les  années  1838 
et  47,  et  fourni  alors  37  et  41  décès  annuels,  et  ces  2 années 
ont  subi  aussi  chacune  d'importantes  épidémies  de  coqueluche 
donnant  36  et  22  décès  annuels.  Les  deux  maladies  ont  régné 
ensemble  en  1838  ainsi  qu’en  1847;  mais  tandis  que  la  co- 
queluche a débuté  la  première  pour  finir  la  dernière  en  1838, 
la  rougeole  a commencé  en  1847  pour  finir  en  juillet,  aussi 
un  mois  avant  la  coqueluche. — 2°  Les  années  1842,  44  et  39. 
sont,  après  les  2 précédentes,  celles  où  la  rougeole  s’est  le  plus 
manifestée,  par  8,  7 et  7 décès  annuels.  Ces  mêmes  années, 
et  dans  le  même  ordre,  la  coqueluche  a fourni  6,  32,  5 décès 
annuels.  En  1842,1a  coqueluche  a précédé  et  régné  en  mars, 
avril  et  mai,  et  la  rougeole  de  mai  à la  fin  de  l’année  ; en  1 844, 
la  rougeole  a duré  de  mars  en  août,  tandis  que  la  coqueluche 
a précédé,  accompagné  et  suivi  la  rougeole,  régnant  avec  une 
égale  intensité  pendant  toute  l’année.  Enfin,  les  très  faibles 
épidémies  de  rougeole  et  surtout  de  coqueluche  de  1839,  ont 
régné  , la  première  au  printemps,  la  seconde  en  hiver,  prin- 
temps et  automne.  — 3°  Les  années  1843,  46  et  53,  n’ont 
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marqué  le  passage  de  la  rougeole  que  par  2 à 3 décès  annuels, 
au  milieu,  à la  fin  et  au  commencement  de  l’année;  sur  ces 
3 années,  les  2 premières  se  sont  écoulées  sans  décès  par  co- 
queluche, et  la  dernière  en  a offert  15,  qui  n’ont  paru  que  de- 
puis le  milieu  de  l’année,  après  la  disparition  des  rougeoles.  — 
4°  Enfin,  les  années  1840,  41,  45,  54,  n’ont  offert  chacune 
qu’un  décès  rubéolique,  tandis  que,  dans  le  même  ordre,  nous 
trouvons,  en  1840  : 45  décès  par  coqueluche,  laquelle  a ré- 
gné toute  l’année,  et  principalement  de  juillet  à septembre, 
avec  plus  d’intensité  épidémique  qu’en  aucune  autre  année  ; 
en  1841  : 4 décès  de  coqueluche;  4 aussi  en  1845;  et  13  en 
1854,  la  sixième  en  rang  parmi  les  années  à épidémies  de  co- 
queluche. — 5°  Enfin,  1855  a offert  en  février,  mars  et  juil- 
let, 4 décès  par  coqueluche,  tandis  que  la  rougeole  n’a  signal 
sa  présence  pendant  cette  année  par  aucun  décès. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  que  les  épidémies 
de  rougeole  et  de  coqueluche  ont  une  tendance  marquée  à ré- 
gner ensemble;  qu’en  pareil  cas,  l’apparition  de  la  coquelu- 
che précède  le  plus  souvent  celle  de  la  rougeole,  que  beau- 
coup plus  rarement  la  rougeole  précède,  mais  que  dans  l’une 
et  l’autre  alternative,  la  durée  de  l’épidémie  de  coqueluche 
étant  plus  considérable  , il  en  résulte  que.  presque  toujours, 
la  coqueluche  dure  encore  lorsque  la  rougeole  est  déjà  éteinte; 
enfin,  les  épidémies  de  coqueluche  peuvent  survenir  et  ré- 
gner avec  une  certaine  intensité  sans  que  la  rougeole  paraisse, 
tandis  qu’une  épidémie  de  rougeole  parait  rarement  sans  être 
précédée,  accompagnée  ou  suivie  d’une  épidémie  de  coque- 
luche. 

Cette  étude  parallèle  des  épidémies  de  coqueluche  et  de 
rougeole  n’ayant  pas  été  faite  encore  au  moyen  des  relevés 
statistiques  embrassant  la  mortalité  de  grandes  populations, 
je  présente  mes  conclusions  à la  vérification  de  recherches 
analogues  faites  sur  un  champ  d’année  et  des  chiffres  de  po- 
pulation plus  étendus  que  les  miens. 

On  peut  se  demander  quel  intervalle  d’années  sépare  les 
unes  des  autres  les  épidémies  positives  de  rougeole?  — D’a- 
près les  procès-verbaux  de  la  Société  médicale  da  Genève,  il 
y a eu  dans  le  canton  3 épidémies  principales  en  18  ans  ; 
1838,  47  et  52.  Les  intervalles  sont  inégaux  ; 9 et  5 ans. 
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D'autre  part.  M.  Ruiz,  clans  l' intéressant  mémoire  que  vient 
de  publier  la  Gazette  médicale  de  Paris  sur  la  rougeole  à la 
Martinique,  signale  les  épidémies  de  1831,  41,  51,  laissant 
des  intervalles  égaux  de  10  ans,  dans  lesquels  pas  un  cas  n’a 
été  observé.  — L’épidémie  des  îles  Féroë  de  1 846,  décrite  par 
le  D1'  Panum,  a été  précédée  de  65  années  pendant  lesquelles 
la  population  de  ces  îles  n’a  pas  ofjert  un  seul  cas  de  rougeole! 
— Cette  question  de  géographie  médicale  que  je  viens  d’é- 
baucher, ne  saurait  être  résolue  que  par  l’étude  comparative 
des  décès  recueillis  nosologiquement  dans  un  grand  nombre 
de  pays  et  sous  des  latitudes  diverses. 

Nos  13  années  comptent  112  décès  par  rougeole,  dont  les 
deux  tiers  ont  eu  lieu  en  deux  années  épidémiques,  d’où  ré- 
sultent les  chiffres  léthifères  et  mortuaires  moyens  de  7 pour 
mille  décès,  et  de  1 .3  pour  10  mille  âmes.  Les  chiffres  léthi- 
léres  el  mortuaires  de  l’année  1847,  la  plus  épidémique,  sont  : 
32  pour  mille  décès,  et  6.4  pour  10  mille  âmes. 

Sur  les 8 années  anglaises  1838  à 41  et  1847  à 50,  les  chif- 
fres léthifères  ont  varié  entre  12  et  33  pour  mille  décès,  et  3 
à 7 pour  10  mille  âmes.  Ainsi,  les  décès  par  rougeole  occu- 
pent une  place  notablement  plus  considérable  dans  la  morta- 
lité anglaise  que  celle  qu'ils  occupent  chez  nous.  Comme  pour 
la  coqueluche,  on  remarquera  que  l'année  anglaise  de  mini- 
mum, offre  justement  l'importance  de  notre  année  moyenne. 

Les  documents  bavarois  donnent  pour  les  7 ans,  1 844  à 50, 
un  chiffre  léthifère  qui  varie  entre  3.7  (minimum)  et  1 0 (maxi- 
mum) pour  mille  décès;  moyenne  : 5.5  pour  mille,  1/3  plus 
faible  que  la  nôtre;  chiffre  mortuaire  : 1 pour  10  mille  âmes, 
et  qui  serait  égal  au  nôtre,  si  j’avais  compris  dans  mes  calculs 
outre  la  rougeole,  Masern,  la  roséole,  que  les  Allemands  dési- 
gnent sous  le  nom  de  Rdthelnl — Les  documents  belges  don- 
nent, au  contraire,  des  résultats  qui  dépassent  les  nôtres  : 16 
décès  pour  mille,  et  3.5  décès  par  an  pour  10  mille  âmes. 

Ages.  — La  rougeole  est  comme  la  coqueluche,  une  mala- 
die de  l’enfance  qui  sévit  davantage  après  qu’avant  un  an. 
ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  le  tableau  qui  précède.  La  dif- 
férence entre  les  deux  maladies  se  réduit  à ceci,  c’est  que  la 
première  année  de  la  vie  est.  relativement  aux  suivantes, 
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encore  moins  chargée  de  décès  par  rougeole  que  de  décès  par 
coqueluche;  c’est,  pour  les  deux  maladies,  l’àge  de  1 à 3 ans 
qui  offre  le  maximum  de  décès,  mais  entre  3 à à 10  ans,  les 
décès  par  rougeole  demeurent  encore  relativement  assez  fré- 
quents, tandis  que  ceux  par  coqueluche  deviennent  beaucoup 
plus  rares  Enfin,  les  décès  par  rougeole  se  rencontrent  moins 
rarement  que  ceux  par  coqueluche  aux  âges  suivants  : de  10 
à 20,  20  à 30.  30  à 40,  et  même  40  à 50  ans  (1). 

Les  décès  par  rougeole  de  l'Angleterre  pour  1847,  répartis 
par  âges,  confirment  remarquablement  la  loi  précédente  des 
âges  tirée  des  documents  genevois,  et  offrent  des  chiffres  si 
analogues  aux  nôtres,  qu’on  y trouve  une  preuve  de  plus  de 
l’exactitude  des  faits  genevois  et  anglais.  Voici  comment,  en 
les  réduisant  à la  proportion  d’un  total  de  1 12,  égal  au  nôtre, 
les  chiffres  anglais  se  présentent  aux  divers  âges;  de  0 à I 
an,  17  ; — de  1 â 3 ans,  61  ; — de  3 à 10  ans,  31 , — de  10 
à 20  ans,  2,  — de  20  à 30  ans, 0.5,  — de  30  à 40  ans,  0.3,— 
de  40  à 50  ans,  0.15,  — de  50  à 60  ans,  0.05. 

Les  documents  bavarois  offrent  un  aussi  fort  mélange  d'é- 
léments étrangers  dans  l'espèce  rougeole  que  dans  celle  des 
coqueluches.  Car,  tandis  que,  de  l’avis  unanime  des  auteurs 
et  de  tous  les  médecins,  les  rougeoles  sont  rares  avant  1 an, 
et  surtout  fréquentes  entre  1 et  5 ans,  et  môme  plus  fréquen- 
tes entre  5 et  10  ans  que  dans  la  première  année,  observation 
qui  est  pleinement  confirmée  par  les  documents  genevois  et 
anglais,  je  trouve,  d’après  les  7 années  bavaroises,  que  les 
rougeoles  de  la  première  année  sont  à celles  de  la  période  de 
1 à 10  ans  comme  75  esta  100;  dans  l’année  1845,  ce  rap- 
port est  même  tel  qu’il  y a un  peu  plus  de  rougeoles  dans  la 
1rt  année  que  de  1 à 10  ans  : le  rapport  anglais  est  pour  les 
mêmes  périodes  comme  18  est  à 100,  et  le  rapport  genevois 
comme  1 1 est  â 1 00.  11  est  clair  que  plus  des  3/4  des  cas  de  la 
première  année  rapportés  à la  rougeole  dans  les  documents, 
bavarois,  n’appartiennent  pas  à cette  affection. 

Il  ne  suffit  pas  de  comparer  les  chiffres  réels  pour  apprécier 
la  fréquence  d’une  maladie  ou  des  décès  qu’elle  fournil  aux 


(1)  Dans  un  travail  remarquable  sur  la  rougeole  chez  l’adulte, 
i\l.  Michel  Lévy  confirme  nos  résultats,  en  montrant  que  la  rougeole 
est  moins  rare  chez  l’adulte  qu’on  ne  le  croit  généralement. 
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divers  âges  de  la  \ ie;  il  faut  encore  mettre  chaque  chiffre  en 
rapport  avec  le  total  des  décès  de  chaque  âge.  Voici  donc,  d'a- 
près nos  documents,  la  succession  des  chiffres  léthifères  à cha- 
que âge  pour  mille  décès  : 0 à 1 an,  5,  — 1 à 3 ans,  47,  — 
3 à 4 0 ans,  42,  - — 1 0 à 20  ans,  4,  — 20  à-30  ans,  0.8;  — 30 
à 40  ans,  4.6,  — 40  à 50  ans,  0.7. 

Saisons.  — J.  Franck  n’indique  aucune  saison  comme  pré- 
disposant spécialement  à la  rougeole;  MM.  Barthez  et  Rilliet 
se  fondant  sur  les  allures  de  2 épidémies  de  Genève,  indiquent 
les  mois  de  mars,  avril  et  mai.  La  fameuse  épidémie  de  4 846 
aux  îles  Féroë,  si  bien  décrite  par  le  D‘  Panum,  de  Copenha- 
gue, qui  atteignit,  sur  une  population  de  7,782  habitants, 
6,000  individus,  parce  que  aucun  individu  n’y  avait  été  at- 
teint de  rougeole  depuis  4784 , régna  d’avril  à octobre.  Dans 
nos  43  années,  les  mois  d’avril,  mai  et  juin,  ont  fourni  72  de 
nos  4 4 2 décès,  l’été  et  l’hiver  viennent  après  le  printemps, 
avec  20  et  47  décès,  et  l’automne  n’en  compte  que  3.  Il  sem- 
blerait donc  que  le  printemps  fût  la  saison  qui  prédisposé  aux 
rougeoles,  et  l'automne  celle  où  la  maladie  se  présente  le  plus 
rarement.  Mais  si;  poursuivant  la  recherche  des  faits,  nous 
jetons  les  yeux  sur  les  allures  affectées  par  la  rougeole  à Lon- 
dres, de  1 840  à 47,  nous  trouvons  que  7 fois  sur  ces  8 années, 
c’est  l’automne  qui  est  la  saison  la  plus  chargée  de  décès  ru- 
béoliques, et  que,  sur  les  8 années,  l’automne  entre  pour  le 
35  p.  %,  l’été  pour  le  26  p.  °/0,  l’hiver  pour  le  20  p.  %,  et  le 
printemps  pour  le  4 9 p.  %. 

D’autre  part,  en  parcourant  dans  les  documents  bavarois 
la  distribution  par  saison  des  décès  rubéoliques,  je  trouve 
que  le  printemps,  puis  l’hiver,  sont  surtout  chargés  de  cas  ; 
il  est  vrai  que  l’imperfection  de  ces  documents  ne  permet  pas 
d’accueillir  ce  résultat  comme  représentant  avec  une  entière 
exactitude  ce  qui  se  passe  en  Bavière  sous  ce  rapport.  Mais  je 
crois  qu’on  peut  inférer  de  tout  ce  qui  précède  cjue  très  pro- 
bablement la  saison  qu’affectent  plus  particulièrement  les  épi- 
démies de  rougeole,  si  elle  est  la  même  pour  un  même  pays, 
peut  varier  selon  les  pays.  Cette  question  ne  sera  résolue,  du 
reste,  que  lorsque  tous  les  Etats  de  l’Europe  rendront  compte 
des  causes  de  leurs  décès. 

Sexes. — J.  Franck  ne  parle  pas  de  prédisposition  sexuelle; 


Y’alleix  dit  que  rien  ne  prouve  que  la  rougeole  attaque  un 
sexe  plutôt  que  l’autre;  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  trouvé  un 
peu  plus  de  garçons  que  de  filles  dans  les  cas  qu'ils  ont  ob- 
servés.— Les  documents  anglais  donnent  des  chiffres  sexuels 
à peu  près  égaux,  mais  si  on  les  compare  à l’ensemble  des  dé- 
cès de  chaque  sexe,  on  trouve  20  pour  mille  décès  masculins 
et  21  pour  mille  féminins.  Les  calculs  que  j’ai  faits  pour  les 
documents  bavarois,  donnent  les  chiffres  léthifères  54  pour 
mille  décès  masculins,  et  55  pour  mille  féminins  ; chiffres 
mortuaires  : 1 .1  masculin,  et  1 féminin,  pour  10  mille  âmes  de 
chaque  sexe.  — Dans  les  documents  belges,  les  décès  mascu- 
lins dépassent  de  quelques  unités  les  féminins,  rapport  erroné 
qui  invalide  l’exactitude  de  l’espèce.  — Quant  à nous,  comme 
pour  la  coqueluche,  avec  laquelle  la  rougeole  offre  tant  de 
ressemblance,  nous  trouvons  sur  les  13  ans  : 46  décès  mascu- 
lins, et  66  féminins;  chiffres  léthifères  pour  mille  : 5.5  mas- 
culins, 7.7  féminins.  Aussi,  j’estime  qu’on  peut  considérer  la 
prédisposition  féminine  comme  suffisamment  établie.  Il  y au- 
rait, du  reste,  un  moyen  statistique  assez  simple  pour  faire 
la  contre-épreuve,  ce  serait  de  noter  le  sexe  de  tous  les  adul- 
tes interrogés  qui  auraient  échappé  dans  leur  vie  à la  rou- 
geole; je  pense  que  lorsque  la  collection  aurait  atteint  le  chif- 
fre d’au  moins  100  cas,  on  trouverait  un  peu  plus  d’hommes 
que  de  femmes  qui  échappent  exceptionnellement  ù une  des 
épidémies  les  plus  générales  qu’on  connaisse. 

On  peut  juger  par  le  petit  tableau  en  tête  de  cette  espèce, 
que  les  deux  sexes  suivent  les  mêmes  lois  des  âges  et  des 
saisons. 

Habitation.  — Comme  la  coqueluche,  la  rougeole  parait  sé- 
vir plus  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  Nos  chiffres 
sont  : 69  citadins  pour  43  campagnards;  chiffres  léthifères 
pour  mille  : 8.2  citadins  et  5 campagnards;  chiffres  mortuai- 
res pour  1 0 mille  habitants  de  chaque  catégorie  : 1 .8  citadins 
pour  1 campagnards. — En  Angleterre,  les  chiffres  mortuaires 
correspondants  sont  pour  1 841  : 6.9  et  2.1 , et  pour  les  4 an- 
nées 1838  à 41  : 9 et  3.5.  La  condition  citadine  ou  rurale  in- 
troduit de  légères  variantes  dans  les  lois  des  âges  et  des  sai- 
sons : ains:,  dans  les  campagnes,  les  enfants  de  moins  de  1 
an  ont  été  encore  plus  rarement  atteints  que  dans  les  villes, 
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et,  au  contraire,  l’àge  de  3 à 10  ans  y est.  relativement  à ce- 
lui de  I à 3 ans,  plus  atteint  qu’à  la  ville.  — Le  printemps  a 
été  la  saison  la  plus  chargée  à la  ville  comme  à la  campagne, 
mais  en  v ille,  l'hiver  a été  un  peu  plus  chargé  cpie  l’été,  tan- 
dis que  c'est  l'inverse  qu'on  observe  pour  la  campagne.  Des 
deux  parts,  l'automne  a été  la  saison  préservée. 

Aisance.  — 2 individus  de  la  classe  aisée,  l'un  de  5 ans  et 
l'autre  de  33  ans,  sont  morts  de  la  rougeole  pendant  ces  13 
ans,  soit  3 sur  mille,  tandis  que  le  chiffre  léthifère  de  la  po- 
pulation est  de  7.  c’est-à-dire,  plus  que  double.  Est-ce  à dire 
(jue  la  classe  aisée  soit  moins  sujette  à la  rougeole  que  le  reste 
delà  population  ; cette  conclusion  serait  légitime,  si  la  rou- 
geole élait,  comme  la  méningite,  une  maladie  toujours  mor- 
telle; mais  nous  savons  que  les  épidémies  de  rougeole  sont 
généralement  bénignes  dans  notre  pays,  que  pour  I cas 
mortel,  il  y en  a 30,  40,  et  plus,  qui  guérissent;  nous  savons 
de  plus  que  la  rougeole  ne  devient  morlelle  que  par  ses  com- 
plications, et  que  les  soins  et  précautions  dont  les  enfants  ai- 
sés sont  entourés  dans  cette  maladie,  et  qui  malheureusement 
font  souvent  défaut  dans  la  classe  pauvre,  en  préservent  bon 
nombre  de  complications  qui  atteignent  davantage  les  pau- 
vres. Ces  motifs  nous  engagent  à reporter  la  différence  des 
chiffres  lélhifères  à la  moindre  mortalité  des  rougeoles  de  la 
classe  aisée,  et  non  à la  moindre  aptitude  de  cette  classe  pour 
contracter  la  rougeole,  ainsi  que  je  l’ai  fait  pour  la  coque- 
luche. Remarquons  seulement  que  la  différence  qui  sépare 
les  deux  classes  est  ici  beaucoup  plus  considérable,  et  me  pa- 
raît s’expliquer  par  la  plus  grande  difficulté  qu’il  y a à évi- 
ter. même  en  prenant  des  précautions,  les  complications  de  la 
coqueluche,  dont  la  durée  est  plus  longue,  et  que  l’incaméra- 
lion  ne  preserve  pas  autant  des  chances  de  complications 
qu’elle  ne  le  fait  pour  la  rougeole. 

Complications  et  terminaisons. — 63  bulletins  sur  112  don- 
nent des  renseignements  sur  ce  point,  c’est-à-dire,  plus  de 
la  moitié  des  cas  : 29  pour  le  sexe  masculin  et  34  pour  le  fé- 
minin. rapport  parfaitement  harmonique  à celui  de  l’ensem- 
ble; 27  casse  sont  terminés  par  pneumonie,  sur  lesquels  5 
fois  la  pneumonie  était  double;  14  du  sexe  masculin  et  13  du 
sexe  féminin  : —9  terminaisons  par  bronchite  ou  bronchio- 


I i te , dont  G du  sexe  masculin  et  3 du  sexe  féminin  ; — la  ter- 
minaison croupale  est  indiquée  une  fois  chez  une  petite  fille; 
— 6 cas  de  terminaison  par  symptômes  cérébraux,  dont  3 
masculins,  et  3 féminins;  — 3 complications  gastro-intesti- 
nales, toutes  chez  des  garçons;  — 1 de  tuberculisation  aiguë 
chez  une  fille;  — 2 de  fièvre  typhoïde  chez  2 filles;  — 1 de 
purpura  chez  f fille; — 1 anasarque  chez  une  fille; — I mort 
subite  chez  une  fille;  — enfin,  iO  complications  de  la  rou- 
geole par  la  coqueluche  chez  2 garçons  et  8 filles. 

La  comparaison  des  complications  de  la  rougeole  avec  celles 
de  la  coqueluche  n’est  pas  sans  intérêt.  Remarquons  : 1°  que 
les  complications  broncho-pulmonaires  surviennent  des  deux 
parts  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  mais  un  peu  plus  encore 
dans  la  coqueluche  que  dans  la  rougeole;  et  qu’elle  parait 
tendre  un  peu  plus  vers  le  sexe  masculin  dans  la  rougeole; 
2°  que  les  complications  cérébrales  sont  beaucoup  moins  fré- 
quentes dans  la  rougeole  que  dans  la  coqueluche;  3°  que  l’a- 
nasarque  est  également  rare  dans  les  deux  maladies;  4°  que 
la  complication  par  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculisation  ai- 
guë n’ont  été  indiquées  que  pour  la  rougeole,  non  plus  que  le 
purpura  ; 5°  que  si,  comme  nous  l’avons  vu,  la  rougeole  com- 
plique assez  rarement  la  coqueluche,  celle-ci  complique  beau- 
coup plus  fréquemment  la  première  (ainsi  que  MM.  Rdlietet 
Barthez  le  font  également  ressortir  de  leurs  observations)  ; et 
qu’il  semble  que  cette  complication  s’observe  beaucoup  plus 
fréquemment  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Je  dois 
ajouter  qu’un  de  nos  cas  de  rougeole  est  indiqué  comme  ayant 
été  précédé  de  coqueluche,  et  devrait,  par  conséquent,  être 
ajouté  à la  coqueluche  compliquée  de  rougeole,  ce  qui  ferait 
réellement  2 cas  où  la  rougeole  a compliqué  la  coqueluche, 
pour  10  où  la  coqueluche  a compliqué  la  rougeole. 

SCARLATINE. 

Ce  que  j’ai  dit  du  degré  d’exactitude  des  groupes  de  décès 
par  coqueluche  et  rougeole,  peut  s’appliquer  entièrement  à 
l’espèce  actuelle. 

Degré  de  fréquence  des  décès  par  scarlatine.  — La  scarla- 
tine est  aussi  une  maladie  essentiellement  épidémique;  mais 
comparée  à la  rougeole  et  même  à la  coqueluche,  elle  s’est 
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montrée  clans  nos  13  années  plus  persistante  après  l’effort 
épidémique  et  plus  sujette  à reparaître  pour  se  signaler  par 
quelques  cas  isolés,  que  les  2 autres  exanthèmes.  Aussi,  je 
comprends  ce  que  dit  J.  Franck  de  la  persistance  affectée  par 
cette  maladie,  qui  fait  qu’on  l'a  vue  durer  plusieurs  années 
de  suite  en  continuant  à marquer  sa  présence  au  moins  par 
quelques  cas.  Aucune  de  nos  13  années  n’a  été  entièrement 
exempte  de  scarlatine.  Les  années  1839,  41,  42,  47,  ont  of- 
fert 1 à 2 décès  scarlatineux  sur  mille,  les  années  1840  et  55, 
4 à 5 pour  mille,  les  années  1844,  46,  53,  54  : 6 à 7 pour 
mille;  enfin,  les  3 années  les  plus  épidémiques  1838,  43  et 
45,  ont  offert  le  1 1 , le  8 et  le  9 pour  mille.  On  voit  donc  que 
si,  pendant  nos  13  années,  les  périodes  entièrement  exemptes 
de  cas  ont  été  plus  courtes  et  moins  nombreuses  pour  la  scar- 
latine que  pour  la  rougeole,  et  même  pour  la  coqueluche, 
d’autre  part,  lorsque  la  scarlatine  a régné  le  plus  fortement, 
elle  a fourni  un  beaucoup  moindre  contingent  mortuaire  que 
les  deux  autres  maladies;  aussi,  tandis  que  les  chiffres  léthi- 
féresde  la  coqueluche  et  de  la  rougeole  on  tété,  année  moyenne, 
de  1 1 et  de  7,  celui  de  la  scarlatine  a été  de  5 pour  mille  dé- 
cès; et  tandis  que  les  chiffres  mortuaires  des  deux  premières 
ont  été  de  2.3  et  1 .3,  celui  de  la  scarlatine  était  de  1 pour  10 
mille  âmes. 

Mais  si  la  scarlatine  pèse  encore  moins  sur  la  mortalité  de 
notre  pays  que  la  rougeole  et  que  la  coqueluche,  il  est  loin 
d’en  être  ainsi  partout  ailleurs.  En  Angleterre,  la  scarlatine 
tient  sous  ce  rapport  le  premier  rang  entre  les  3 maladies  qui 
nous  occupent,  et  nous  voyons  que  sur  8 années,  le  minimum 
(1838)  a donné  20  décès  scarlatineux  pour  mille,  soit  4 pour 
10  mille  âmes;  1848  : 50  pour  mille  décès,  soit  9 pour  10 
mille  âmes;  et  1840,  année  de  maximum,  71  décès  sur  mille, 
soit  13  pour  10  mille  âmes;  ainsi,  l’année  de  minimum  charge 
20  fois  plus  la  mortalité  en  Angleterre  qu’à  Genève,  et  l’an- 
née de  maximum  presque  7 fois  plus.  La  scarlatine  étant  une 
épidémie  très  facilement  reconnaissable,  et  d’ailleurs  les  do- 
cuments anglais  s’étant  bien  accordés  avec  les  nôtres  pour 
toutes  les  lois  étiologiques  à propos  de  la  coqueluche  et  delà 
rougeole,  nous  n’avons  aucune  raison  de  suspecter  l'exacti- 
tude du  groupe  de  décès  qui  nous  occupe  ici.  et  il  faut  admet- 
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mettre  celle  différence  comme  réelle.  Mois  quelle  est  sa  signi- 
fication ? Est-ce  à dire  que  les  fortes  épidémies  de  scarlafine 
atteignent  7 fois  plus  d’individus  en  Angleterre  que  chez 
nous,  ou  que,  sans  être  plus  générales,  elles  sont  7 fois  plus 
meurtrières?  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  suppositions  n’est  ad- 
missible entièrement  et  à l'exclusion  de  l’autre;  mais  j’estime 
que  la  seconde  a une  part  beaucoup  plus  grande  que  la  pre- 
mière. Les  épidémies  marquées  de  scarlatine  régnent  chez 
nous  assez  généralement  pour  atteindre  beaucoup  plus  du  7ü 
des  enfants  qui  n’ont  pas  eu  la  maladie;  tandis  que  certaine- 
ment, dans  les  plus  fortes  épidémies  qui  régnent  en  Angle- 
terre, il  y a toujours  une  part  notable  d’enfants  non  atteints 
qui  échappent.  Je  veux  bien  que  les  épidémies  anglaises 
soient  plus  générales  que  les  nôtres,  mais  il  n’est  guère  per- 
mis de  croire  que  la  différence  dépasse  le  double.  Mais  la 
principale  explication  est  dans  la  différence  de  mortalité.  Nos 
épidémies  sont  bénignes,  les  cas  de  scarlatine  maligne  sont 
rares  à Genève,  je  n’en  ai  vu,  pour  ma  part,  que  trois  dans 
ma  clientèle  sur  une  pratique  de  23  ans,  tandis  que  les  épi- 
démies sont  plus  graves,  chargées  d’un  plus  grand  nombre 
de  cas  malins  et  compliqués  d’angine  gangréneuse  en  Angle- 
terre et  dans  plusieurs  autres  pays  que  chez  nous.  Nous  esti- 
mons approximativement  à Genève  que  la  mortalité  n’atteint 
pas,  dans  une  épidémie  de  scarlatine,  I cas  sur  20  ou  30. 
peut-être  même  sur  40. 

Si  l’on  osait  se  fier  aux  documents  bavarois,  on  concluerait 
de  ce  que.  dans  les  7 ans,  le  chiffre  léthifère  de  la  scarlatine 
y a varié  entre  6 et  18  pour  mille,  que  cette  maladie  pèse 
deux  fois  plus  sur  la  mortalité  de  Bavière  que  sur  la  nôtre: 
chiffre  léthifère  moyen  : 10  pour  mille;  chiffre  mortuaire:  2 
pour  1 0 mille. — En  Belgique,  le  chiffre  léthifère  est  1 4 pour 
mille,  le  chiffre  mortuaire  3 pour  10  mille  âmes. 

Ages. — Nous  suivrons  pour  arriver  à la  loi  des  âges,  la 
marche  que  nous  avons  adoptée  pour  les  maladies  précéden- 
tes. Nous  donnerons  les  opinions  ou  faits  des  auteurs,  pour  les 
comparer  aux  chiffres  réels  de  décès  par  scarlatine  fournis  à 
chaque  âge  soit  à Genève,  soit  en  Angleterre;  nous  cherche- 
rons à apprécier  la  valeur  du  groupe  de  scarlatine  en  Bavière, 
d’après  sa  répartition  de  décès  par  âges,  comparée  à celles  de 


234  — 


Genève  el  d'Angleterre;  et  lorsque  nous  aurons  ainsi  bien 
établi  la  valeur  de  nos  ehitfres  réels  par  âge,  nous  en  dédui- 
rons les  chiffres  lélhifères?  qui  seuls  donnent  la  vraie  part  que 
prend  la  scarlatine  à la  mortalité  de  chaque  âge  de  la  viehu- 
humaine. 

Bateman,  Sehedel  et  Cazenave,  et  les  autres  auteurs  qui  ont 
publié  des  traités  des  maladies  de  la  peau,  ne  se  sont  pas  oc- 
cupés de  questions  étiologiques  autres  que  celle  de  la  conta- 
gion. J.  Franck  se  borne  à dire,  d’après  sa  propre  expérience 
et  celles  de  Clarcke,  lîeberden  et  Sèves,  que  la  scarlatine 
attaque  de  préférence  les  enfants  au-dessous  de  10  ans;  et  il 
faut  arriver  à MM.  Rilliet  et  Barthez  pour  trouver  des  don- 
nées plus  précises  sur  la  question  qui  nous  occupe. 

Sur  87  cas  de  scarlatine  recueillis  par  ces  deux  auteurs, 
10  ont  eu  lieu  entre  I et  3 ans,  55  entre  3 et  10  ans,  16  en- 
tre 10  et  15  ans.  Ces  messieurs  ne  s’étant  pas  occupés  de  ma- 
lades plus  jeunes  que  1 an,  et  plus  âgés  que  15  ans,  cette  sé- 
rie devrait  être  complétée  par  des  chiffres  proportionnels  à 
des  collections  basées  sur  tous  les  figes,  pour  leur  devenir 
plus  exactement  comparables. 

Voici  maintenant  les  décès  par  âges  du  canton  de  Genève 
pour  13  ans,  comparés  à ceux  de  1847  en  Angleterre,  réduits 
à un  total  de  83  décès,  égal  au  nôtre- 

Où  1 an.  J à 3.  3 à 10. 10  à 20.  20  à 30.  30  à 40.  40  et  au-delà. 
Canton  de  Genève  : 7—16  — 44  — 9 — 4 — 2 — 1 

Angleterre  : 5 — 26  — 44  — 6 — 1 — 0.5—  0.5 

Il  faut  avouer  que  les  deux  documents  offrent  un  accord 
très  remarquable;  aussi,  suffisent-ils  pleinement  pour  établir 
définitivement  les  faits  suivants  comme  loi  générale  des  âges 
de  la  scarlatine,  sauf  les  exceptions  passagères  que  pourraient 
présenter  quelques  épidémies. 

1°  Tandis  que  la  coqueluche  frappe  surtout  les  enfants  de 
I à 3 ans,  tandis  que  la  rougeole  tend  plus  ou  moins  à par- 
tager son  choix  entre  cet  âge  et  celui  de  3 à 10  ans,  la  scar- 
latine a seule  une  préférence  marquée  pour  l’âge  de  3 à 10 
ans.  Ce  caractère  de  la  scarlatine  ressort  avec  la  même  évi- 
dence des  faits  recueillis  par  MM.  Barthez  et  Rilliet. 

2°  La  scarlatine  s’observe  dans  la  première  année  de  la  vie. 
deux  à trois  fois  plus  rarement  qu’entre  1 et  3 ans,  au  moins 
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six  lois  plus  rarement  qu’entre  3 et  10  ans,  et  même  un  peu 
plus  rarement  qu'entre  10  et  20  ans  (ma  comparaison  s’ap- 
plique non  à chacune  des  années  de  ces  périodes,  mais  à cha- 
que période  entière;  ceci  doit  être  bien  compris).  Ce  dernier 
caractère  qui  différencie  foncièrement  la  scarlatine  de  la  rou- 
geole et  surtout  de  la  coqueluche,  peut  se  déduire  indirecte- 
ment des  faits  recueillis  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  puisque 
leur  chiffre  de  1 0ù  15  ans  (moitié  de  la  période  que  nous  étu- 
dions) est  égal  à leur  chiffre  de  1 à 3 ans,  lequel  eût  dépassé 
certainement  celui  de  0 à 1 an,  si  ces  messieurs  avaient  pu 
comprendre  ce  dernier  âge  dans  le  champ  de  leur  observation. 

3°  Enfin,  la  scarlatine,  moins  rare  que  la  coqueluche  après 
20  ans,  l’est  encore  au  même  degré  que  la  rougeole. 

Pour  apprécier  la  valeur  des  faits  bavarois,  j’en  ai  réduit 
les  chiffres  pour  les  âges  de  0 à 1 an,  de  I à 10  ans  et  de  10 
à 20  ans,  à la  proportion  de  nos  76  cas  distribués  entre  ces 
trois  mêmes  périodes  de  la  vie;  et  voici  à quoi  je  suis  arrivé. 
Tandis  que  pour  ces  3 périodes  nos  chiffres  sont  : 7 — 60 — 9, 
les  chiffres  anglais  sont:  5—70 — 6,  et  je  trouve  pour  la 
moyenne  des  7 ans  en  Bavière  : 18 — 54 — 5:  c’est-à-dire,  que 
les  scarlatines  de  la  première  année  ne  seraient  en  Bavière  que 
3 fois  moins  nombreuses  qu’entre  1 et  10  ans,  au  lieu  de  l’être 
9 à 14  fois  moius,  comme  à Genève  ou  en  Angleterre,  et  que 
les  scarlatines  de  10  à 20  ans  seraient  en  Bavière  3 ou  4 fois 
moins  nombreuses  que  dans  la  première  année  de  la  vie,  tan- 
dis qu’elles  sont  réellement  un  peu  plus  fréquentes.  Evidem- 
ment, les  documents  bavarois  renferment  sous  la  rubrique  de 
scarlatine  un  fort  mélange  de  cas  étrangers  à cette  espèce , et 
le  mélange  porte  sur  chacune  des  7 années  dépouillées,  car 
en  étudiant  la  question  en  détail,  j’ai  retrouvé  l’erreur  à cha- 
que année. 

On  parle  beaucoup  de  l’avantage  des  grands  chiffres  en 
statistique  pour  arriver  à de  bons  résultats  moyens;  je  par- 
tage cette  vue,  mais  c’est  à condition  cependant  que  les  faits 
erronés  ne  soient  pas  en  telle  proportion  que  leur  effet  trans- 
pire dans  les  résultats  au  point  de  les  fausser.  Les  documents 
bavarois  renferment  des  chiffres  considérables,  il  s’agit  ici  de 
plus  de  7 mille  décès  attribués  à la  scarlatine  sur  900  mille 
décès  qui  ont  eu  lieu  pendant  7 ans  dans  un  royaume  de  plus 


(le  4 millions  d’habitants;  malheureusement,  leur  valeur 
réelle  est  loin  d’être  en  rapport  de  leur  nombre. 

Il  nous  reste  à donner  les  chiffres  léthifères  par  Ages,  qui 
représentent  seuls  la  part  qu’a  la  scarlatine  dans  la  mortalité 
de  chaque  âge;  0 à 1 an  : 3.5  pour  mille,  — 1 à 3 ans:  15, — 

3 à 10  ans  : 40,  — 10  à 20  ans  : 10,  — 20  à 30  ans  : 3,  — 
30  à 40  ans  . 1 , — 40  à 50  ans  : 0.7.  — Il  résulte  de  ces  chif- 
fres que  la  scarlatine  pèse  2 à 3 fois  plus  sur  la  mortalité  de 
10  à 20  ans,  et  presque  autant  sur  celle  de  20  à 30  ans  que 
sur  celle  de  la  première  année. 

Saisons.  — La  scarlatine  est  considérée  comme  pouvant 
régner  en  toute  saison;  toutefois,  J.  Franck  regarde  le  prin- 
temps et  l’automne  comme  des  saisons  prédisposantes:  Val- 
Ieix,  probablement  d’après  le  travail  de  M.  Noirot  sur  les 
épidémies  de  France,  que  citent  aussi  MM.  Bai  lliez  et  Rilliel, 
indique  le  printemps  et  l’été.  — Un  tableau  des  documents 
anglais,  relatif  à Londres,  qui  donne  la  distribution  des  dé- 
cès par  saison  pour  chaque  cause  de  mort  de  1840-47,  révèle 
beaucoup  de  variations  pour  la  scarlatine  : l'automne  y offre 

4 fois,  l’été  2 fois,  et  l’hiver  2 fois,  le  maximum;  le  printems 
y offre  3 fois,  l’hiver  3 fois,  l’été  et  l’automne  chacun  1 fois, 
le  minimum  ; et  en  sommant  les  chiffres  des  8 ans,  on  trou- 
vera l’ordre  suivant  des  saisons  : automne  maximum , ensuite 
l’été;  printemps  minimum,  ensuite  l’hiver.  — Dans  le  can- 
ton de  Genève,  ce  sont  les  mois  d’octobre  et  de  mai  qui  ont 
offert  le  maximum,  et  les  chiffres  des  saisons  sont  presque 
exactement  égaux,  sauf  l’automne  dont  le  chiffre  est  évidem- 
ment plus  élevé. 

Sexes.  — Valleix  pense  que  l’influence  du  sexe  est  nulle  ; 
MM.  Rilliet  et  Barthez  comptent  52  garçons  pour  35  filles  dans 
leurs  observations;  les  documents  anglais  indiquent  une  lé- 
gère prédominence  masculine;  en  1847,  le  rapport  est  comme  : 
75  décès  masculins  à 72  féminins,  ce  qui  donne  les  chiffres 
léthifères  35  à 34  pour  mille  de  chaque  sexe.  Les  documents 
bavarois  donnent  en  général  une  prédominence  masculine; 
une  année  indique  plus  de  décès  féminins  ; chiffres  mortuai- 
res sexuels  : 2.1  hommes, — 1.9  femmes  pour  10  mille  âmes. 
— En  Belgique,  les  chiffres  sexuels  ne  diffèrent  que  de  quel- 
ques unités,  également  dans  le  sens  de  la  prédisposition  mas- 


culine.  — Nos  documents,  enfin,  donnent  46  décès  masculins 
pour  37  féminins,  soit  les  chiffres  léthifères  o et  4 pour  mille 
décès  de  chaque  sexe;  les  chiffres  mortuaires  1.1  et  0.9  pour 
10  mille  âmes  de  chaque  sexe.  Tous  ces  résultats  sont  trop 
convergents  pour  ne  pas  reconnaître  que,  à l’inverse  de  la 
coqueluche  et  de  la  rougeole,  la  scarlatine  atteint  davantage 
le  sexe  masculin  que  le  féminin.  Sans  entrer  dans  un  examen 
trop  détaillé  à cause  de  la  petitesse  des  chiffres,  je  me  borne 
à faire  observer  que  les  deux  sexes  suivent  généralement  la 
même  loi  des  âges,  et  que,  quant  aux  saisons,  l’automne  offre 
pour  chaque  sexe  le  maximum  des  décès. 

Habitation. — D’après  nos  chiffres  : 42  citadins  et  41  cam- 
pagnards, la  scarlatine  atteindrait  autant  d’habitants  des 
campagnes  que  des  villes,  tandis  que  la  coqueluche  et  la  rou- 
geole régneraient  plus  dans  les  villes  que  dans  les  campa- 
gnes. Les  chiffres  léthifères  sont  pour  mille  décès  de  chaque 
catégorie  : 5 2 et  4.6,  et  les  chiffres  mortuaires  pour  10  mille 
âmes  de  chaque  catégorie  : 1.1  et  0.9. — Ces  chiffres  tendent 
à indiquer  cependant,  que  les  décès  par  scarlatine  pèsent  lé- 
gèrement plus  sur  les  habitants  des  villes  que  sur  ceux  des 
campagnes,  quoique  d'une  manière  beaucoup  moins  marquée 
que  ceux  qui  résultent  de  coqueluche  et  rougeole. — Nous  trou- 
vons en  Angleterre,  pour  l’année  1841,  les  chiffres  mortuai- 
res parfaitement  égaux  entre  les  citadins  et  les  campagnards. 

Aisance.  — 3 décès  par  scarlatine  sur  les  706  c!e  la  classe 
aisée  donnent  le  chiffre  léthifère  4.2  pour  mille,  tandis  que 
celui  de  la  population  est  de  5 pour  mille,  ce  qui  indiquerait 
que  la  scarlatine  frappe  à peu  près  également  toutes  les  con- 
ditions sociales , résultat  qui  concorde  avec  l’opinion  émise 
par  MM.  Barthez  et  Rilliel. 

Complications  et  terminaison. — 53  bulletins  sur  le  total  de 
83,  donnent  des  renseignements  précis  sur  les  complications 
mortelles  et  les  formes  graves  revêtues  par  la  scarlatine.  En 
voici  le  résumé  : 24  décès  ont  eu  lieu  par  complication  d’a- 
nasarque  survenue  quelquefois  pendant  les  10  jours  de  mala- 
die, plus  souvent  consécutivement  entre  le  15e  et  le  30e  jour, 
dont  : 24  masculins,  11  féminins;  auxquels  j’ajoute  un  cas 
d’épanchement  pleural,  et  un  d’épanchement  dans  le  péri- 
carde chez  deux  hommes,  et  un  hydrothorax  chez  une  fem- 
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me;  total  : 27  cas  de  suffusion  séreuse,  dont  15  masculins  el 
12  féminins.  — Viennent  ensuite  8 scarlatines  malignes  ou 
anormales,  dont  4 masculins,  4 féminins,  et  parmi  celles-ci 

2 à la  suite  des  couches;  — 4 terminaisons  par  symptômes 
cérébraux  chez  2 garçons  et  2 filles;  — 4 cas  où  la  mort  est 
survenue  par  des  formes  graves  de  l’angine  scarlatineuse,  2 
masculins  el  2 féminins; — 4 cas  de  complication  bronchique 
ou  pulmonaire,  tous  chez  des  garçons; — 2 complications  par 
rhumatisme  articulaire  aigu,  1 masculin,  \ féminin  ; enfin,  2 
femmes  mortes  par  disparition  brusque  de  l’exanthème,  I 
cas  pris  de  parotite,  1 garçon  atteint  de  péritonite,  1 femme 
d’hémorrhagie,  et  1 homme  mort  subitement.  — Pas  un  cas 
de  complication  par  la  rougeole  ou  la  coqueluche. 

Si  nous  comparons  les  complications  de  la  scarlatine  à cel- 
les de  la  coqueluche  et  de  la  rougeole,  nous  trouvons  que  la 
scarlatine  se  sépare  autant  par  ses  complications  que  par  ses 
caractères  étiologiques  des  deux  maladies  précédentes.  La 
suffusion  séreuse,  rare  et  exceptionnelle  dans  les  premières, 
est  ici  aussi  fréquente  que  les  complication''  bronchiques  et 
pulmonaires  le  sont  dans  la  coqueluche  et  la  rougeole:  27  sur 
53  cas.  Au  contraire,  les  complications  broncho-pulmonaires 
sont  rares  dans  la  scarlatine.  — Les  symptômes  cérébraux 
offrent  à peu  près  la  même  fréquence  dans  la  scarlatine  que 
dans  la  rougeole,  mais  sont  beaucoup  plus  rares  que  dans  la 
coqueluche.  Les  formes  malignes  et  l’angine  grave  se  présen- 
tent ici  pour  la  première  fois,  ainsi  que  la  péritonite,  l’hé- 
morrhagie mortelle,  le  rhumatisme  aigu,  la  parotite,  et  les 
suites  de  couches.  — A la  rigueur,  j’aurais  dû  résumer  pour 
les  maladies  aiguës  spéciales  les  2 scarlatines  survenues  chez 
des  femmes  en  couches;  mais  l’aggravation,  bien  connue  par 
le  mémoire  de  M.  Senn  et  d’autres,  causée  par  cette  circon- 
stance à la  scarlatine,  m’a  paru  si  inlimément  liée  à 1 histoire 
de  cette  dernière  maladie,  que  je  n’ai  pu  me  décider  à les  sé- 
parer. — Enfin,  il  y a eu  une  mort  subite  dans  chacune  des 

3 maladies  de  l’enfance  que  nous  venons  d’étudier. 

VARIOLE. 

Espèce  très-exacte. 

Degré  de  fréquence.  — La  variole,  dont  les  épidémies  ont 


variole  par  mois  et  par  saisons. 
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lait  tant  de  ravages  avant  la  vaccine,  a pris  dès  lors  une  place 
infiniment  moins  importante  dans  la  mortalité  des  peuples-; 
et  tout  porte  à croire  que  si  l’on  pouvait  dresser  dans  les  di- 
• vers  Etals  de  l’Europe  un  catalogue  complet  des  décès  par 
variole,  mis  en  regard  du  chiffre  des  vaccinations  proportion- 
nel aux  naissances,  on  trouverait  que  la  fréquence  des  décès 
par  variole  est  inversement  proportionnelle  au  chiffre  des 
vaccinations.  — Malheureusement,  les  Etats,  dont  j’ai  les 
rapports,  ne  donnent  pas  le  chiffre  de  leurs  vaccinations, 
sauf  la  Belgique,  qui  indique  un  rapport  annuel  moyen  de  57 
vaccinations,  tant  gratuites  que  payées,  pour  100  naissances 
et  dont  les  décès  par  variole,  d’après  le  tableau  de  1851-55, 
s’élèvent  à 6.4  pour  mille  décès  spécifiés.  Nos  vaccinations, 
tant  publiques  que  particulières,  s’élèvent,  dans  le  canton  de 
Genève,  annuellement  à 71  pour  100  naissances  (au  moins); 
car  il  y a toujours  quelques  vaccinations  particulières  qui 
échappent  à l'enregistrement,  et  nos  41  décès  pour  13  ans, 
somme  que  je  tiens  pour  exacte,  donnent  les  chiffres  légifè- 
res de  2.4  pour  mille  décès,  et  mortuaire  de  0.5  pour  10 
mille  habitants ^c’est  moins  de  la  moitié  des  cas  de  Belgique. 

En  Angleterre,  le  nombre  des  décès  a varié  beaucoup  d’une 
année  à l’autre  et  d’une  époque  à l’autre,  de  1838  à 1841. 
Les  chiffres  Jéthifères  ont  diminué  progressivement  depuis  50 
jusqu’à  1 8 pour  mille,  et  les  chiffres  mortuaires  de  1 1 à 4 pour 
10  mille.  Dans  la  période  de  1847  à 50  les  premiers  ont  va- 
rié entre  10  et  17  pour  mille,  et  les  seconds  entre  2.5  et  3.7 
pour  1 0 mille. 

En  Bavière,  les  chiffres  léthifères  varient  entre  1 et  8 pour 
mille  décès  selon  l’année,  la  moyenne  des  7 ans  est  3 pour 
mille. 

Les  documents  prussiens  consacrent  une  colonne  particu- 
lière à la  variole,  dont  le  chiffre  léthifère  est  de  4.9  pour  mille 
en  1851,  et  de  5.7  pour  mille  en  1850  à 52,  moyenne:  5.4 
pour  mille. 

En  résumé,  c’est  en  Angleterre,  surtout  de  1838  à 41 , que 
la  variole  a chargé  le  plus  la  mortalité,  ensuite  en  Belgique 
de  1850  à 55;  ensuite  en  Prusse,  1850  à 52;  puis  en  Bavière; 
enfin,  dans  le  canton  de  Genève. 

La  variole  est  encore  plus  essentiellement  épidémique  que 


les  3 précédentes  maladies,  c’est-à-dire  que  c'est  celle  des  4 
espèces  qui  laisse  entre  les  périodes  où  elle  règne,  les  plus 
longs  espaces  de  temps  sans  se  manifester  par  un  seul  cas.  Sur 
nos  13  années,  une  seule,  1845,  a présenté  une  épidémie  as- 
sez intense  et  prolongée  de  variole  : 19  décès  se  sont  produits 
de  mois  en  mois  sans  interruption,  depuis  février  jusqu’en  no- 
vembre. En  1838,  il  y a en  une  courte  épidémie  en  juillet  et 
août,  qui  n’a  fourni  que  2 décès;  une  en  1839,  d’avril  en  sep- 
tembre, qui  a causé  6 décès;  en  1846,  5 décès  espacés  entre 
mars  et  août;  en  1 853,  5 décès  espacés  entre  janvier  et  août; 
enfin,  1 décès  dans  chacune  des  années  1840,  42,44,  47,  54, 
et  55.  — Pour  compléter  l’histoire  des  18  ans,  je  dirai  que 
dans  les  6 années  de  1848  à 52,  dont  les  décès  n’ont  pas  été 
dépouillés,  la  variole  a fourni,  de  décembre  1850  à mai 

1851 , une  épidémie  analogue  à celle  de  1845,  qu’elle  a régné 
alors  conjointement  à une  épidémie  de  coqueluche,  sans  rou- 
geole ni  scarlatine,  qu’elle  a été  précédée,  en  1848  et  49,  d’é- 
pidémies locales  de  variole  parcourant  soit  le  pied  du  Jura, 
soit  les  rives  vaudoise  et  savoisienne  du  lac,  et  qu’elle  a ré- 
gné dès  lors,  en  1852,  dans  les  villages  savoisiensqui  bordent 
le  sud  de  notre  Canton;  qu’ainsi  cette  maladie  a parcouru 
successivement  diverses  localités  du  bassin  du  lac  Léman, 
dans  le  Canton  ou  les  pays  d'alentour,  depuis  1848  jusqu’en 

1852. 

Ages. — La  variole  étant  habituellement  combattue  dans  les 
ravages  qu'elle  pourrait  faire,  par  la  pratique  de  la  vaccine, 
et  la  vaccine  n’étant  nulle  part  arrivée  au  point  d’atteindre 
chaque  année  toutes  les  naissances,  la  proportion  des  vacci- 
nés pouvant  varier  dans  un  même  pays  d’une  année  à l’au- 
tre, il  en  résulte  les  conséquences  suivantes.  Le  degré  réel 
de  prédisposition  de  chaque  âge  ne  peut  être  étudié  en  Eu- 
rope, dans  tous  les  Etals  où  la  vaccine  est  passée  dans  les 
mœurs,  et  même  la  proportion  des  cas  et  des  décès  à diffé- 
rents âges  peut  et  doit  varier  d’un  pays  à l’autre,  selon  le 
degré  de  généralité  de  la  vaccine,  et  selon  que  la  proportion 
des  vaccinés  varie  ou  est  la  même,  d’une  année  à l’autre. 

On  jugera  des  diversités  selon  les  pays,  et  peut-être  selon 
les  épidémies  de  ces  pays,  par  la  répartition  des  chiffres  ab- 
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soins  par  âges.  J'ai  placé  sous  mes  il  du  lires . ceux  de  l’An- 
gleterre pour  1847,  et  de  la  Bavière  pour  7 ans,  réduils  à la 
proportion  d’un  total  de  41. 

0 à 1 an  3 à 10  10  à 20  20  à 30 

Canton  de  Genève,  pour  13  années:  11  — 10  — 3 — 9 

Angleterre,  1847 : 10  — 25  — 3 — 2.5 

Bavière,  pour  7 années  : 17  — 6.6 — 1.6  — 2 8 

Genève,  chiffres  léthifèr.  proport,  à 1000  : 5 — 5 — 5 — 7 

30  à 40  40  à 50  50  à 60  60570  70à80  80  590 

Genève,  p’  13  années  : 3 — 2 — 0 — 0 — 0 — 1 


Angleterre:  0.5 

Bavière:  4.5  — 5.9  — 1.9  — 0 6 - 0.1 

Genève,  chiffres  léth.  : 2 — 1.5  — 0 — 0 — o — 1 

Il  ne  me  parait  pas  possible  de  tirer  de  la  comparaison  des 
chiffres  des  trois  pays,  une  loi  des  Ages  pour  la  petite  vérole, 
tout  ce  cju’on  en  peut  inférer,  c’est  qu’on  observedes  cas  pres- 
que à tous  les  âges  ; que  dans  la  1re  dizaine  de  la  vie,  la  mala- 
die est  assez  fréquente,  et  qu’elle  est  rare  dans  l’àge  avancé  ; 
qu’enfin,  à Genève,  la  variole  a pesé  assez  également  sur  la 
mortalité  de  tous  les  âges  jusqu'à  20  ans,  et  un  peu  plus  entre 
20  et  30,  pour  ensuite  exercer  une  influence  très  insignifiante. 
Les  auteurs  ne  donnent  rien  de  plus  précis  sur  l’influence  de 
l’ùge  que  ce  que  je  viens  d’en  dire  ; ce  qui  montre  bien  que 
les  oscillations  statistiques  dans  la  pratique  de  la  vaccine, 
masquent  les  résultats  qu’on  serait  tenté  de  tirer  relative- 
ment aux  prédisposition  des  âges. 

Saisons.  — D’après  J.  Franck,  la  variole  se  montre  ordi- 
nairement au  printemps,  augmente  en  été  pour  diminuer  en 
automne  et  disparaître  vers  l’hiver;  « Cependant,  » ajoute  ce 
même  auteur,  «j’ai  vu,  en  1820  et  21,  la  variole  régner  à 
Vilna  en  hiver  par  10  à 16  degrés  Réaumur  au-dessous  de 
glace.»  Nos  documents  confirment  la  remarque  générale  de 
Franck,  en  offrant  le  maximum  des  décès  au  printemps  et  en 
été,  presque  ex  œquo,  surtout  aux  mois  d’avril  et  de  juillet, 
et  le  minimum  en  automne  et  en  hiver,  et  plus  précisément 
dans  les  4 derniers  mois  de  l’année,  ainsi  qu’en  janvier  et  fé- 
vrier. — En  consultant  les  décès  par  variole  qui  ont  eu  lieu 
à Londres  de  1840  à 48,  et  en  commençant  par  le  1er  de  ces 
32  trimestres,  on  voit  croître  lesdécès  régulièrement  jusqu’au 
4me,  puis  décroître  régulièrement  pendant  1.1/2  ans  jusqu’à 


1 été  1842;  dès  lors,  jusqu  à l'été  1843,  les  décès  demeurent 
rares  et  stationnaires;  puis  6 trimestres  d’accroissement  pro- 
gressif jusqu’à  janvier  1845,  où  le  décroissement  graduel  se 
fait  jusqu’en  été;  puis  5 trimestres  où  la  variole  est  rare  ; et 
enfin  reprise  en  janvier  1847,  avec  accroissement  progressif 
jusqu’en  décembre.  On  voit  clairement  se  succéder  dans  ces 
8 ans,  4 épidémies  marquées  de  1 an  à 1 .1/2  ansde  durée,  sé- 
parées par  des  intervalles  de  3 à 4 trimestres  où  la  maladie 
est  relativement  sporadique;  ces  épidémies  ont  fini  au  prin- 
temps ou  en  été;  aussi,  ces  2 saisons  sont-elles  moins  char- 
gées que  l’hiver  et  surtout  l’automne. 

Sexes.  — Valleix  ne  pense  pas  qu’un  sexe  soit  plus  disposé 
que  l’autre  a contracter  la  variole;  MM.  Barthez  et  Killiet 
comptent  dans  leurs  varioles  d’enfants  une  majorité  de  gar- 
çons. Nos  documents  indiquent  2(5  décès  masculins  pour  15 
féminins,  ce  qui  donne  1.4  et  1 pour  mille  décès,  et  6 et  4 
pour  100  mille  âmes  de  chaque  sexe.  Les  documents  belges 
pour  1851  à 55,  anglais,  bavarois,  prussiens,  soit  par  les  chif- 
fres réels,  soit  par  les  chiffres  léthifères  ou  mortuaires,  éta- 
blissent tous  la  prédisposition  du  sexe  masculin,  qui  peut 
être  considérée  comme  définitivement  démontrée;  ainsi,  sous 
ce  rapport,  la  coqueluche  et  la  rougeole  sont  les  antagonistes 
de  la  scarlatine  et  de  la  variole. 

Habitation.— Nos  documents  renferment  notablement  plus 
de  décès  à la  ville  qu’à  la  campagne  : 28  pour  13.  — Les 
chiffres  mortuaires  pour  10  mille  individus  de  chaque  caté- 
gorie, calculés  sur  les  4 années  1838  à 41  en  Angleterre,  don- 
nent 10  décès  de  citadins  pour  5 de  campagnards.  — Il  pa- 
rait bien  que  la  variole,  comme  les  3 autres  épidémies  de 
l’enfance,  pèse  plus  sur  la  mortalité  des  villes  que  sur  celle 
des  campagnes. 

Aisance.  — Nos  décès  aisés  ne  renferment  pas  un  seul  cas 
qui  se  rapporte  à la  variole,  et,  malgré  le  petit  nombre  de 
faits  de  celte  espèce,  il  est  difficile  de  ne  pas  croire  à l’immu- 
nité cb  la  classe  aisée,  si,  sur  41  décès,  il  n’y  en  a pas  un  qui 
le  concerne,  tandis  qu  elle  fournit  1/22me  du  total  des  décès. 
Cette  immunité  résulte  d’abord  de  ce  que,  dans  cette  classe, 
tous  les  enfants  sont  vaccinés,  ensorte  que  les  cas  de  petite 
vérole  sont  [lias  rares,  et  que  ceux  qui  se  manifestent  sont 
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des  varioloïcles  beaucoup  moins  graves  que  la  variole;  en- 
suite, de  ce  que  les  enfants  aisés  sont  mieux  soignés  dans  la 
maladie,  mieux  nourris  avant  celle-ci  et  vers  la  convales- 
cence, en  sorte  que,  à gravité  égale,  le  pronostic  est  plus  fa- 
vorable dans  la  classe  aisée. 

Vaccination. — L’enquête  sur  la  vaccine  a été  faite  pour  19 
de  nos  41  décès,  dont  12  masculins  et  7 féminins.  La  variole 
était  naturelle  dans  16  cas,  et  3 décès  seulement,  2 masculins 
et  1 féminin,  sont  relatifs  à des  vaccinés.  Et  encore,  en  y re- 
gardant de  près,  on  trouve  1 cas  où  la  vaccine  antérieure  est 
indiquée  comme  probable,  I où,  à l’inspection  des  cicatrices, 
on  croit  que  la  vaccine  avait  donné  de  faux  boutons;  reste 
donc  1 seul  décès  de  varioloïde  assurée. 

Autres  circonstances. — Chez  4 de  nos  19  décédés,  la  santé 
était  plus  ou  moins  compromise  avant  la  variole  : 1 jeune 
homme  de  22  ans  était  phthisique;  2 garçons,  l’un  de  20 
mois,  l’autre  de  3 ans,  avaient  des  abcès  scrofuleux  ; 1 jeune 
fille  de  21  ans  était  atteinte  de  coxalgie  scrofuleuse. 

13  bulletins  indiquent  la  confluence  comme  circonstance 
principale  qui  a causé  la  mort;  un  autre  indique  la  compli- 
cation d’un  purpura  avec  hémorrhagie  des  muqueuses  chez 
I homme  de  21  ans;  I cas  est  indiqué  comme  s’étant  compli- 
qué de  coqueluche. 

RÉSUMÉ 

SUR 

LES  QUATRE  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES  DE  L’EIANCE. 

Rapports  et  différences  épidémiques. — Ces  quatre  maladies 
sont  essentiellement  épidémiques,  mais  à des  degrés  différents. 
La  coqueluche  est  celle  des  quatre  qui  se  rapproche  le  plus 
des  maladies  endémo-épidèmiques;  la  rougeole  et  la  scarlatine 
tiennent  le  milieu;  la  variole  est,  dans  notre  pays  au  moins, 
la  plus  essentiellement  épidémique  des  quatre. 

Si  les  quatre  maladies  régnent  dans  une  même  saison  ou 
année,  c’est  ordinairement  la  coqueluche  qui  se  montre  la 
première,  la  rougeole  suit,  puis  la  scarlatine  et  la  variole  ap- 
paraissent. 
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Les  trois  premières  peuvent  régner  sans  que  la  variole  s'y 
joigne;  elles  suivent  alors  en  général  l’ordre  précité. 

La  coqueluche  peut  régner  seule,  mais  il  est  rare  que  la 
rougeole  fournisse  sa  carrière  sans  être  accompagnée  de  co- 
queluche, à moins  que  la  scarlatine  ne  s’v  joigne. 

Rarement  la  scarlatine  fournit  seule  sa  carière  épidémique; 
elle  peut  s’unir  avec  une  quelconque  des  trois  autres  mala- 
dies épidémiques,  le  plus  souvent  avec  la  rougeole. 

La  variole  peut,  comme  la  coqueluche,  régner  pendant 
plusieurs  mois  seule  sans  l’apparition  d’un  seul  cas  apparte- 
nant aux  trois  autres  épidémies. 

hnpartance  mortuaire. Voici  l’ordre  d’importance  dans 
notre  pays  : coqueluche,  — rougeole,  — scarlatine,  — va 
riole.  — En  Angleterre,  la  scarlatine  a la  lrc  place;  la  va 
viole  est  quelquefois  la  2e,  quelquefois  la  dernière;  viennent 
enfin  la  rougeole  et  la  coqueluche.  — En  Bavière,  la  coque- 
luche doit  probablement  au  mélange  de  cas  de  bronchites  et 
pneumonies,  la  lre  place  qu't  ile  y occupe;  la  variole  y offre 
les  mêmes  oscillations  qu’en  Angleterre;  la  scarlatine  y oc- 
cupe la  3me,  et  la' rougeole  la  4me  place.  — En  Belgique, 
l’ordre  serait  ; coqueluche,  — rougeole,  — scarlatine,  — 
variole  — Les  quatre  maladies  épidémiques  causent  en 
moyenne,  dans  notre  Canton,  25  décès  pour  mille.  D’après 
les  documents  officiels,  elles  causeraient  en  Bavière  60  décès, 
en  Belgique  68,  en  Angleterre  100  pour  mille  décès  de  tout 
genre. 

Ages.  — La  coqueluche  est  celle  des  maladies  qui  pèse  le 
plus  sur  le  bas-âge;  elle  porte  son  maximum  sur  l’âge  de  1 à 
3 ans:  vient  ensuite  la  rougeole,  dont  le  maximum  est  au 
même  âge,  mais  qui  porte  moins  sur  la  1re  année  et  plus  sur 
l’âge  de  3 à 10  ans,  que  ne  le  fait  la  coqueluche;  la  scarlatine 
encore  plus  rare  dans  la  1 16  année  et  à l’âge  de  1 à 3 ans  que 
les  deux  premières  maladies,  porte  son  maximum  sur  les  dé- 
cès de  3 à 10  ans.  Ces  trois  maladies  s’échelonnent  de  la 
même  manière  quant  à la  rareté  de  leurs  décès  au-delà  de  la 
10me  année  de  la  vie.  La  coqueluche  termine  en  quelque  sorte 
son  action  mortuaire  à 20  ans,  la  rougeole  et  la  scarlatine 
vers  40  ou  50  ans.  Quant  à la  variole,  son  action  beaucoup 
moins  inégale  se  disperse  sur  tous  les  âges,  de  la  naissance  à 
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50  ans,  et  offre  encore  quelques  rares  décès  jusque  vers  l’ex- 
trême vieillesse.  — En  combinant  l’action  mortuaire  des  qua- 
tre maladies  épidémiques  de  l’enfance,  on  arrive  aux  chiffres 
suivants  proportionnels  à 1,000  décès  de  chaque  âge  : 0 à 1 
an,  47,  — 1 à 3 ans,  143,  — 3 à 10  ans,  132,  — 10  à 20 
ans.  23,  — 20  à 30  ans,  11  , — 30  à 40  ans,  5,  — 40  à 50 
ans,  2. 

Saisons.  — Cette  influence  pouvant  varier  selon  les  pays  , 
je  me  bornerai  à donner  ici  les  résultats  genevois,  sans  pré- 
tend re  les  appliquer  à toutes  les  contrées.  — La  coqueluche 
et  la  scarlatine  offrent  un  léger  maximum,  la  première  en  été, 
la  seconde  en  automne;  mais  elles  se  rapprochent  en  ce  sens, 
qu’elles  offrent  chacune  des  chiffres  sensiblement  égaux  dans 
les  trois  autres  saisons.  La  rougeole  et  la  variole  portent  leur 
action  mortuaire  sur  le  printemps  surtout  et  ensuite  sur  l’été, 
tandis  qu’elles  ne  chargent  pas  la  mortalité  de  l’hiver  et  sur- 
tout de  l’automne.  — La  combinaison  des  quatre  maladies 
donne  les  chiffres  de  décès  suivants  dans  les  quatre  saisons  : 
hiver,  89, — printemps,  149,  — été.  105,  — automne,  80. 

Sexe.  — Il  est  constant  que  la  coquelûche  et  la  rougeole 
frappent  plus  le  sexe  féminin  que  le  masculin,  tandis  que  la 
scarlatine  et  la  variole  frappent  davantage  le  sexe  masculin 
que  le  féminin;  et  sur  ce  point,  nos  résultats  sont  si  harmoni- 
ques avec  ceux  de  l’Angleterre,  de  la  Belgique  et  de  la  Ba- 
vière, qu’on  peut  les  considérer  comme  exprimant  la  loi  des 
sexes  pour  ces  quatre  maladies  épidémiques  : il  en  résulte,  à 
cause  de  l’action  mortuaire  plus  importante  chez  nous  des 
deux  premières  espèces,  que  les  décès  masculins  sont  au  nom- 
bre de  200,  et  les  féminins  de  223  pour  les  quatre  espèces 
réunies.  Chiffres  léthifères  : 24  et  26  pour  mille  décès;  chif- 
fres mortuaires:  4.9  et  5.2  pour  10  mille  vivants  de  chaque 
sexe. 

Habitation . — Sauf  pour  la  scarlatine,  dont  les  chiffres  sont 
sensiblement  égaux  à la  ville  et  à la  campagne,  les  citadins 
sont  plus  frappés  que  les  campagnards  par  les  maladies  épi- 
démiques de  l’enfance,  en  sorte  que,  pour  les  quatre  espèces 
réunies,  les  décès  citadins  sont  aux  campagnards  comme  25 
est  à 17. 
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FIEVRE  TYPHOiDË. 

J'ai  publié  dansjes  Archives  générales  de  médecine,  en 
1 849,  une  Notice  étiologique  sur  l'affection  typhoïde , basée  sur 
les  décès  des  8 premières  de,ces  13  années  de  mortalité  ge- 
nevoise. Le  chiffre  des  décès  par  affection  typhoïde  de  ces  8 
années  s’élevait  à 357,  ce  qui  devrait  donner,  dans  l’exacte 
proportion  , 580  décès  pour  nos  13  années;  or,  le  chiffre  réel 
de  ces  1 3 ans  est  597.  Ii  serait  impossible  de  trouver  une  ma- 
ladie dont  l’influence  mortuaire  sur  la  population  ait  été  plus 
régulière;  c’est-à-dire,  que  si  les  décès  par  fièvre  typhoïde 
peuvent  varier  en  nombre  d’une  année  à l’autre,  comme  nous 
le  verrons  tout  à l’heure,  il  paraîtrait  qu’il  se  fait  une  com- 
pensation qui  rend  les  résultats  égaux,  lorsqu’on  compare 
l une  à l’autre  des  périodes  de  5 à 8 ans. 

Fréquence  de  la  fièvre  typhoïde.  — Ainsi,  on  peut  dire  que 
dans  le  canton  de  Genève  ,1a  fièvre  typhoïde  fournit,  année 
moyenne,  35  décès  sur  mille  (ou  39  sur  mille  décès  spécifiés, 
comme  je  l’ai  indiqué  dans  ma  notice),  et  7.2  décès  sur  10 
mille  âmes  de  population. 

Le  chiffre  léthifère  anglais  pour  les  8 années  1838  à 41  et 
1847  à 50,  est,  en  moyenne,  de  51  pour  mille,  et  le  chiffre 
mortuaire  de  10.8  décès  pour  10  mille  âmes. 

Il  résulterait  de  ces  chiffres  comparatifs,  qu’il  y a plus  de 
fièvres  typhoïdes  en  Angleterre  que  chez  nous;  que  cette 
maladie  joue  un  rôle  plus  important  dans  la  mortalité  anglaise 
que  dans  la  nôtre;  que  le  rapport  est  entre  les  deux  pays 
comme  1.1/2  est  à 1,  ou  comme  3 est  à 2.  Si  l’on  considère 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  qui  fournissent  leschiflres  an- 
glais sous  la  rubrique  commune  de  typhus  fever,  comme  2 
nuances  de  la  mêmç  maladie,  les  conclusions  tirées  de  la  com- 
paraison peuvent  être  tenues  pour  définitives;  mais  si,  selon 
mon  avis  (1),  les  deux  maladies  doivent  être  distinguées  l’une 
de  l’autre,  comme  nous  n’avons  pas  eu  un  seul  cas  de  typhus 
proprement  dit  mentionné  dans  les  décès  de  nos  13  années, 

(1)  Voyez  mon  Parallèle  entre  le  typhus  et  P affection  typhoïde, 
in  értS  dans  le  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  can- 
ton de  Genève. 


FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  MOIS  ET  SAISONS. 
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il  en  résulte  que  la  fièvre  typhoïde  seule  pourrait  bien  ne  pas 
dépasser  en  Angleterre  le  degré  de  fréquence  qu’elle  affecte 
chez  nous  (1). 

Les  variations  dans  le  nombre  annuel  des  décès  par  fièvre 
typhoïde  sont  comprises,  pour  nos  13  années,  entre  un  mini- 
mum de  23  et  un  maximum  de  78,  soit  le  rapport  approxi- 
matif de  3 à 8 : celles  des  chiffres  léthifères  anglais  pour  les 
8 années,  sont  comme  3.8  est  à 7.1 . Notre  echelle  de  varia- 
tion un  peu  plus  considérable,  s’explique  soit  parce  que  no- 
tre base  d’appréciation  comprend  un  plus  grand  nombre  d’an- 
nées, soit  parce  que  la  base  de  population  sur  laquelle  nous 
opérons  est  infiniment  moindre.  Ainsi,  les  chiffres  mortuaires 
ont  varié  à Genève  entre  4 et  1 2 pour  1 0 mille  habitants  (1 838 
et  1843),  et  en  Angleterre  entre  8 et  14  10  pour  mille  habitants 
(1850  et  1847).  Ces  maxima  de  14  en  Angleterre  et  12  dans 
le  canton  de  Genève,  pour  1 0 mille  habitants,  seront  beaucoup 
dépassés  si  nous  prenons  les  communes  de  France  qui  ont  eu, 
dans  une  même  année,  des  épidémies  locales  de  fièvre  ty- 
phoïde ou  de  typhus  (car  il  n’a  pas  été,  jusqu’à  présent,  dans 
les  usages  de  la  statistique  de  faire  celte  distinction).  Ainsi, 
l’ensemble  de  ces  communes  a donné  , d’après  le  rapport 
fait  à l’Académie  de  médecine  pour  1839  et  40  : 23  décès  pour 
mille  habitants,  et  une  seule  commune  (Prades,  dans  l’Arriège) 
a perdu  130  individus. 

On  peut  dire  que  dans  notre  pays,  comme  dans  le  reste  de 
l’Europe,  la  fièvre  typhoïde  est  endémique,  puisqu’il  y en  a 
constamment  au  moins  quelques  cas  rares  soit  à la  ville,  soit 
a la  campagne,  mais  qu’elle  apparaît  en  certains  temps  et 
dans  diverses  localités  restreintes  sous  forme  épidémique, 


(1)  J’ai  sous  les  yeux  un  travail  aussi  consciencieux  que  considé- 
rable, publié  dans  les  Medicinische  Jahrbücher  du  grand  duché  de 
Nassau,  1854,  par  le  D'  J. -B.  de  Franque.  C’est  une  histoire  complète 
et  statistique  de  toutes  les  maladies  typhoïdes  (Typhose  Krankhei- 
ten),  qui  ont  régné  dans  ce  duché  de  1800  à 1853.  D’après  ces  re- 
cherches, ces  maladies  formeraient  plus  de  la  moitié  du  total  des 
maladies  aiguës!  Proportion  exorbitante  et  qu’on  aurait  de  la  peine 
à admettre,  même  s’il  s’agissait  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus 
réunis.  Mais  l’étonnement  diminue  lorsque,  en  y regardant  de  près, 
on  s’aperçoit  que,  sous  le  titre  de  Typhose  Krankheiten,  on  con- 
fond dans  le  duché  de  Nassau,  comme  malheureusement  c’est  sou- 
vent le  cas  en  Allemagne,  toutes  les  maladies  aiguës  qui  offrent  des 
symptômes  typhoïdes,  avec  la  maladie  spéciale  qui  porte  ce  nom. 
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sans  cependant  que  jamais  nous  ayons  à constater  chez  nous 
des  épidémies  un  peu  considérables. 

Influence  de  l'age.  — Voici  les  chiffres  lélhit'ères  par  âges 
de  nos  597  décès  par  fièvre  typhoïde  calculés  pour  1 .000  dé- 
cès de  chaque  âge  : I de  0 à I an,  — 7 de  1 à 3 ans,  — 56 
de  3 à '10  ans,  — 160  de  10  à 20  ans, — 124  de  20  à 30  ans, 

— 75  de  30  à 40  ans,  — 42  de  40  à 50  ans,  — 22  de  50  à 
60  ans,  — 9 de  60  à 70  ans,  — 1 de  70  à 80  ans.  4 — Ainsi, 
d’après  les  chiffres  réels,  les  décès  par  affection  typhoïde  of- 
friraient leur  maximum  de  fréquence  à peu  près  également 
de  10  à 20,  et  de  20  à 30  ans;  tandis  qu’en  tenant  compte  de 
la  totalité  des  décès  de  chacun  de  ces  âges,  on  constaterait  la 
prédominence  marquée  des  décès  par  fièvre  typhoïde  entre 
10  et  20  ans.  On  remarquera,  en  outre,  que  plus  de  la  moi- 
tié des  décès  par  fièvre  typhoïde  ont  lieu  entre  10  et  30  ans, 
et  qu’immédiatement  avant  et  après  celte  période  d’années, 
la  fréquence  s’abaisse  beaucoup  et  toujours  plus,  au  point 
qu’à  la  S re  année  de  la  vie,  comme  entre  70  et  80  ans,  on  ne 
compte  plus  qu’un  décès  par  fièvre  typhoïde  sur  mille  décès 
de  tout  genre. 

En  consultant  les  tables  anglaises  de  1847,  où  les  décès  par 
maladie  sont  rangés  par  âge,  j’arrive  en  faisant  les  calculs 
nécessaires,  aux  chiffres  léthifères  suivants,  calculés  pour 
1 ,000  décès  à chaque  âge  : 9 de  0 à 1 an,  — 37  de  1 an  à 3 
ans,  — 117  de  3 à 10  ans,  — 198  de  10  à 20  ans,  — 150  de 
20  à 30  ans,  — 135  de  30  à 40  ans,  — 137  de  40  à 50  ans, 

— 95  de  50  à 60  ans,  — 61  de  60  à 70  ans,  — 30  de  70  à 80 
ans,  — 9.7  de  80  à 90  ans,  — 3 de  90  à 100  ans. 

A supposer  que  le  groupe  de  décès  inscrit  sous  le  nom  de 
typhus  en  Angleterre  égale  le  nôtre  en  exactitude,  ce  que 
je  suis  porté  à admettre,  attendu  que  le  diagnostic  de  ce 
genre  de  maladie  est  familier  aux  médecins  d’Angleterre,  la 
comparaison  de  ces  chiffres  proportionnels  avec  ceux  de  Ge- 
nève qui  sont  entièrement  exempts  de  cas  de  typhus  propre- 
ment dits,  permettrait  de  dégager  de  la  série  anglaise  la  loi 
des  âges  qui  concerne  exclusivement  le  typhus,  en  soustrayant 
simplement  à chaque  âge  le  chiffre  genevois  du  chiffre  anglais. 
Le  résultat  de  cette  opération  donnerait  pour  les  chiffres  lé- 
thifères (au  millième;  du  typhus  proprement  dit,  ce  qui  suit: 
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0 à I an,  8,  — I à 3 ans,  30,  - — 3 à 10  ans,  61 . — 10  à 20 
ans,  38,  — 20  à 30  ans,  38,  — 30  à 40  ans.  60,  — - 40  à 50 
ans,  35,  — 50  à 60  ans,  73,  — 60  à 70  ans,  52,  — 70  à 80 
ans,  29,  — 80  à 90  ans;  9,  — 90  à 100  ans.  3.  — Comme  il 
est  probable  que,  tout  en  s’accordant  généralement  avec  nos 
résultats,  les  chiffres  relatifs  à l’affection  typhoïde  seule,  si 
l'on  pouvait  les  obtenir  directement  des  documents  anglais, 
ne  seraient  pas  deux  à deux  identiques  aux  nôtres,  il  ne  faut 
non  plus  prendre  la  série  résultant  de  la  soustraction  que 
comme  une  esquisse  approximative  de  ce  que  devrait  être  la 
loi  des  âges  pour  le  typhus.  Et  tout  ce  que  j’en  veux  faire 
ressortir,  c’est  que,  tandis  que  lallièvre  typhoïde  est  rare  avant 
3 ans  et  après  60  ans.  très  rare  avant  1 an  et  après  70  ans, 
inconnue  après  80  ans,  et  très  fréquente  seulement  entre  10 
et  30.  et  surtout  entre  10  et  20  ans.  le  typhus  est  moins  con- 
centré sur  la  jeunesse  et  s’étend  davantage  sur  tous  les  âges 
de  la  vie  humaine. 

Si  maintenant  nous  interrogeons  les  auteurs,  nous  voyons 
que  tous  s’accordent  à fixer,  après  10  ans  et  avant  30  ans, 
l'âge  du  maximum  de  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde.  En 
prenant  les  chiffres  réels,  nos  cas  de  20  à 30  ans  dépassent 
de  quelques  unités  ceux  de  10  à 20;  c’est  aussi  ce  que  nous 
trouvons  en  répartissent  par  10  ans  les  faits  de  MM.  Louis  et 
Ghomel,  ceux  des  Drs  Lombard  et  Fauconnet,  ceux  des  Drs  de 
CastellaetCornaz,  et  Delaharpe,  renfermés  dans  le  travail  très 
distingué  publié  par  le  DrCornaz  sur  la  fièvre  typhoïde;  mais 
au  lieu  de  trouver  chez  tous  ces  auteurs  une  différence  de 
quelques  unités  en  faveur  de  la  seconde  de  ces  deux  pério- 
des, en  trouve  le  rapport  comme  2:3  et  même  comme  2:4  en- 
tre ces  deux  âges,  parla  raison  bien  simple  que  ces  collections 
de  faits  sont  toutes  tirées  d’hôpitaux,  où  les  adultes  entrent 
en  beaucoup  plus  grande  proportion  que  les  enfants  môme  de 
10  à 15  ans.  Aussi,  je  crois  qu’on  peut  établir,  d’après  nos 
faits  comparés  à ceux  de  l’Angleterre,  qu’il  y a un  peu  plus  «de 
fièvres  typhoïdes  entre  20  et  30  ans  qu’entre  10  et  20,  mais  que 
si,  au  lieu  de  comparer  les  chiffres  réels,  on  compare  des  chif- 
fres proportionnels  soit  aux  décès,  soit  aux  vivants  (qui  sont 
plus  nombreux  à Genève  entre  20  el  30  qu’entre  10  et  20 
ans),  on  trouve  que  c’est  entre  10  el  20,  et  non  entre  20  et 


30,  que  la  lièvre  typhoïde  atteint  son  maximum  de  fréquence. 

Mais  quelle  est  l’année  de  la  vie  humaine  où  l’on  compte 
le  plus  de  décès  par  fièvre  typhoïde?  J’ai  résolu  cette  ques- 
tion dans  ma  Notice,  d’après  nos  décès  de  1838  à 45,  et  je  ne 
doute  pas  que,  si  je  faisais  un  recensement  par  année  des  5 
années  suivantes,  je  n’arrivasse  à des  résultats  très  analo- 
gues. L’àge  d'élection  que  j’ai  trouvé  est  18  ans,  ensuite  20 
ans,  puis  par  ordre  : 16,  13,  15,  23,  11 , 25,  6,  14,  10.  — Si 
au  lieu  du  maximum  de  décès,  je  cherche  le  maximum  de 
cas  de  fièvre  typhoïde,  je  trouve,  en  réunissant  les  1 ,033  cas 
de  fièvre  typhoïde  observés  dans  les  hôpitaux  de  Neuchâtel  et 
Lausanne  par  MM.  de  Castella  et  Cornaz,  et  Delaharpe,  aux 
311  observés  par  les  Drs  Lombard  et  Fauconnet  dans  l’hôpi- 
tal de  Genève,  que  le  maximum  se  partage  entre  les  âges  de 
20  et  22  ans  (112  cas  pour  chacun),  ensuite  23  ans  (104  cas), 
puis  24,  21,  25,  19  et  18  ans. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  regarde  l’àge,  je  dirai  que  les 
décès  par  fièvre  typhoïde  relatifs  soit  à la  1re,  soit  aux  der- 
nières années  de  la  vie,  n’ont  été  inscrits  qu’aprés  mûr  exa- 
men, précisément  à cause  de  la  rareté  reconnue  de  celte  ma- 
ladie aux  deux  extrémités  de  la  vie  humaine. 

Influence  des  mois  et  saisons.  — Voici  l’ordre  dans  lequel 
se  rangent  les  mois  depuis  celui  qui  compte  le  plus  de  décès, 
jusqu’à  celui  qui  en  compte  le  moins,  dans  nos  13  années, 
ainsi  que  dans  les  8 premières  années,  d’après  mon  mémoire. 

13  ans  : Oct.-Nov.-Janv.-Fév.-Déc.-Sept. -Août.-Mars-Juin-Avr.-Mai  -Juill. 

8 ans  : Oct.-Fév.-Nov. -Déc. -Sept. -Août-Janv.-Mars-Mai-Avr.-Juin-Juill. 

Si  l’on  classe  d’après  les  chiffres  léthifères,  ou  proportion- 
nels à l’ensemble  des  décès  de  chaque  mois,  on  arrive,  poul- 
ies 13  ans,  à l’ordre  suivant,  qui  diffère  peu  du  précédent. 

Ocl.— Nov.— Janv. — Déc. — Août.— Fév.—  Sept.— Juin.— Mars. — Avril.— Juillet. --Mai. 

L’ordre  des  saisons,  pour  8 ans  comme  pour  1 3 ans,  depuis 
la  plus  chargée  jusqu’à  la  plus  préservée,  est  le  même,  qu’on 
classe  soit  d’après  les  chiffres  réels,  soit  d’après  les  chiffres 
léthifères  : 

Automne.  — Hiver.  — Eté.  — Printemps. 

En  Angleterre,  l’ordre  est  : Hiver,  — Automne,  — Prin- 
temps, — Eté;  mais  il  faut  se  rappeler  que  l’on  y confond, 
sous  la  même  dénomination  : typhus  et  fièvre  typhoïde.  Si, 
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d'autre  part,  on  prend  les  86  décès  de  fiè\  re  typhoïde  for- 
mant le  total  des  cas  survenus  à l’hôpital  Pourtalès  de  Neu- 
châtel de  1835  à 42,  on  trouve,  d’après  M.  Cornaz,  une  ré- 
partition par  mois  tout  à fait  semblable  à la  nôtre,  et  un  or- 
dre des  saisons  qui  est  exactement  le  même.  D’après  les  488 
cas  recueillis  à l’hôpital  de  Lausanne  par  M.  Delaharpe,  on 
trouve  l’ordre  : Automne,  — Eté,  — Hiver,  — Printemps. 

D’après  M.  de  Franque,  les  maladies  de  forme  typhoïde  du 
duché  de  Nassau,  ont  offert  leur  minimum  dans  le  trimestre 
du  printemps,  et  leur  maximum  dans  celui  de  l’automne:  ce 
résultat  est  fondé  sur  les  53  premières  années  de  ce  siècle. 

Je  pense  donc  qu’il  est  permis  de  conclure  de  tout  ce  qui 
précède,  que  l’automne  favorise  le  développement  des  fièvres 
typhoïdes,  et  que  le  printemps  en  préserve. 

Influence  des  sexes.  — Cette  question  a été  statistiquement 
étudiée  par  plusieurs  auteurs,  d’après  les  relevés  soit  d’hôpi 
taux,  soit  de  population;  et  je  ne  connais  point  de  travail  plus 
complet  et  mieux  fait  sur  cet  objet  que  les  Etudes  statistiques 
sur  la  fièvre  typhoïde , publiées  en  4854  par  le  Dr  Cornaz,  de 
Neuchâtel.  L’auteur  fait  très  judicieusement  remarquer,  que 
ce  n'est  pas  de  la  simple  comparaison  entre  les  chiffres  sexuels 
d’une  série  de  faits  recueillis,  qu’on  peut  inférer  la  prédispo- 
sition de  l’un  ou  l’autre  à contracter  la  fièvre  typhoïde;  et  de 
ce  que  les  138  observations  de  M.  Louis  comptent  4 hommes 
pour  1 femme,  et  les  147  de  M.  Chornel,  2 hommes  pour  1 
femme,  on  ne  peut  rien  conclure  de  certain,  tant  qu’on  ne 
sait  pas  dans  quelle  proportion  les  sexes  sont  entrés  dans  les 
hôpitaux  de  la  Charité  et  de  l’Hôtel-Dieu,  où  ces  faits  ont  été 
recueillis.  C’est  là  le  motif  qui  avait  engagé  en  effet  M.  Louis, 
à ne  pas  trancher  la  question  des  sexes  d’après  ses  observa- 
tions. Cependant,  à force  de  réunir  des  documents  analogues, 
M.  Cornaz  est  arrivé  à dresser  une  liste  de  3,213  cas  de  fiè- 
vre typhoïde  ou  typhus  (car  certains  documents  provenant 
d’Allemagne  n’auront  probablement  pas  fourni  uniquement 
des  fièvres  typhoïdes};  celte  liste  donnant  la  répartition  par 
sexe  de  11  fascicules  d’observations  recueillies  dans  11  hôpi- 
taux différents  de  Saint-Pétersbourg,  Stuttgardt,  Vienne, 
Prague,  Breslau,  Paris,  Lausanne  et  Neuchâtel.  Or,  dans  ces 
11  fascicules,  sans  aucune  exception,  il  a trouvé  partout  plus 


d'hommes  que  de  femmes.  D’autre  pari,  en  rassemblant  des 
collections  de  faits  de  pratique  en  ville  relatives  à 10  épidé- 
mies de  fièvre  typhoïde  ou  typhus,  dont  8 en  Allemagne  et  2 
en  Suisse,  il  trouve  9 fois  sur  10,  plus  de  femmes  que  d’hom- 
mes, et  sur  les  1 ,283  cas  formant  la  somme  des  10  collections, 
561  hommes  pour  722  femmes.  En  présence  de  cette  appa- 
rente contradiction,  M.  Cornaz  se  demande  si  elle  ne  tient  pas 
à ce  qu'il  entre  plus  d’hommes  que  de  femmes  dans  les  hôpi- 
taux, tandis  qu’il  se  présente  plus  de  femmes  que  d’hommes 
à soigner  en  ville  dans  la  classe  pauvre. 

Pour  3 des  collections  d’hôpitaux,  M.  Cornaz  a pu  faire  des 
chiffres  proportionnels  au  nombre  total  de  malades  des  2 
sexes  admis  dans  ces  hôpitaux,  et  les  fièvres  typhoïdes  n’en 
sont  pas  moins  demeurées  relativement  plus  nombreuses  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Ajoutant  à cela  les  résultats  sur  la  proportion  des  sexes 
dans  nos  8 premières  années  de  décès  du  canton  de  Genève, 
qu’on  trouvera  dans  la  Notice  étiologique  que  je  publiai  en 
1849,  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  M.  Cornaz  con- 
clut qu’il  parait,  d’après  l’état  actuel  des  recherches,  que  la 
fièvre  typhoïde  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  fré- 
quente chez  l'homme  que  chez  la  femme,  mais  que  cette  ques- 
tion a besoin  d’ètre  encore  étudiée. 

Je  prends  donc  la  question  au  point  où  M.  Cornaz  t’a  laissée 
il  y a 3 ans,  et  je  commence  par  interroger  mes  documents. 
— ■ Nos  8 premières  années  donnent,  comme  je  l’ai  dit,  des 
résultats  tout  à fait  propres  ù établir  la  prédisposition  mascu- 
line de  la  fièvre  typhoïde,  puisque  sur  ces  8 ans,  7 fois  les  dé- 
cès masculins  ont  été  beaucoup  plus  nombreux,  et  1 seule 
fois  l’élément  féminin  a légèrement  prédominé;  puisque,  en 
outre,  le  rapport  sexuel  de  l’ensemble  des  décès  et  de  la  po- 
pulation, donne  une  légère  prédominence  au  sexe  féminin,  de 
telle  sorte  que,  môme  dans  l’année  où  les  femmes  ont  fourni 
quelques  décès  de  plus  que  les  hommes,  les  chiffres  léthifère 
et  mortuaire  masculins  sont  demeurés  supérieurs  aux  fémi- 
nins. Mais  les  années  suivantes,  1846,  47,  53,  54,  55,  ont 
donné  toutes,  sans  exception,  plus  de  femmes  mortes  de  fiè- 
vre typhoïde  que  d’hommes;  et,  après  avoir  trouvé  190  dé- 
cès masculins  pour  167  décès  féminins  résultant  de  fièvre 
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typhoïde  dans  nos  8 premières  années,  nous  trouvons  102 
décès  masculins  et  138  décès  féminins  pour  les  5 autres  an- 
nées. Il  est  fort  difficile  de  s'expliquer  cette  différence,  à moins 
qu’elle  ne  résulte  de  ce  que  la  fièvre  typhoïde  ayant  procédé 
plus  souvent  par  petites  épidémies  locales  dans  ces  dernières 
années,  et  dans  la  seule  des  8 premières  où  les  femmes  ont 
prédominé,  que  dans  les  7 autres;  il  y ait  là  un  argument  à 
ajouter  aux  faits  résultant  d’épidémies  typhoïdes  rassemblés 
par  M.  Corna/,  ; pour  établir  que  la  fièvre  typhoïde  frappe 
plus  les  femmes  lorsqu’elle  règne  épidémiquement,  et  plus 
les  hommes  lorsqu’elle  marche  sporadiquement  . 

Ainsi  donc,  nos  13  années  donnent  finalement  292  décès 
masculins  et  305  décès  féminins,  ce  qui  fait,  pour  mille  décès 
de  chaque  sexe.  34.8  masculins,  et  35.9  féminins,  et  pour  10 
mille  habitants  de  chaque  sexe,  7.3  masculins,  et  7.1  fémi- 
nins: — Il  résulterait  de  là  que,  relativement  à l’ensemble 
des  décès,  ceux  par  affection  typhoïde  seraient  un  peu  plus 
fréquents  chez  les  femmes,  tandis  que,  relativement  aux  po- 
pulations des  deux  sexes,  il  y aurait  une  fort  légère  prédis- 
position masculine. 

Voici  maintenant  comment  les  choses  se  passent  en  Angle- 
terre. Les  16  années  1831  à 41  et  47  à 50,  sur  lesquelles  j’ai 
calculé  les  chiffres  léthîfères  sexuels,  offrent  toutes,  sauf  l’an- 
née 1847,  plus  de  décès  féminins  que  masculins.  En  1847,  la 
différence  exceptionnelle  est,  du  reste,  légère,  15,200  décès 
masculins  pour  15,000  féminins.  Les  chiffres  léthifères  sexuels 
pour  mille  sont , pour  les  4 ans,  1838  à 41  : 47  décès  mascu- 
lins. 52  féminins;  et  pour  les  4 ans,  1847  à 50  : 50  décès 
masculins  et  52  féminins.  — Ainsi , on  peut  dire  que,  en  An- 
gleterre, les  décès,  résultant  de  fièvre  typhoïde  et  de  typhus, 
donnent,  relativement  à 1,000  décès  de  tout  genre  le  rapport 
sexuel  : 48.5  hommes  pour  52  femmes. — D’autre  part,  il  ré- 
sulte du  travail  de  M.  de  Franque’,  qui  embrasse  toutes  les 
maladies  aiguës  de  forme  typhoïde  qui  ont  régné  pendant  52 
ans  dans  le  grand-duché  de  Nassau,  que  le  sexe  masculin  y 
est  plus  prédisposé,  tandis  que  le  sexe  féminin  est  plus  sujet 
à en  mourir. 

Je  pense  finalement  que  la  question  de  la  prédisposition 
exuelle  à la  fièvre  typhoïde  exige,  pour  être  résolue,  que  le 


champ  de  l'étude  statistique  s'étende,  et  qu'à  mesure  que  les 
différents  pays  fourniront  les  vrais  matériaux  utiles  à cette 
recherche,  c’est-àrdire  de  bons  et  complets  comptes-rendus 
de  mortalité,  il  faudra  insister  pour  qu’on  ne  confonde  pas 
avec  la  fièvre  typhoïde,  soit  le  typhus,  soit,  comme  on  le  fait 
en  Allemagne,  des  affections  inflammatoires  aiguës,  qui  of- 
frent, dans  leur  cours,  quelques  symptômes  typhoïdes. 

Mais,  sans  préjuger  la  question  de  la  prédisposition  sexuelle, 
on  peut  se  demander  si  les  deux  sexes  suivent  la  même  loi 
des  âges  et  des  saisons.  Quant  aux  âges,  si  l’on  étudie  atten- 
tivement sur  le  tableau  leur  marche  pour  chaque  sexe,  on 
verra  que  la  loi  d’accroissement  des  décès  à partir  de  la  nais- 
sance marche  plus  rapidement  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes,  de  sorte  que  le  maximum  est  atteint  entre  10  et  20 
chez  les  femmes,  tandis  qu’il  ne  l’est  chez  les  hommes  qu’en- 
tre 20  et  30  ans;  à partir  du  maximum,  la  loi  de  décroisse- 
ment est  nécessairement  moins  rapide  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  de  sorte  que  vers  60  ans  les  chiffres  s’égalisent  en- 
tre les  deux  sexes,  puis  deviennent,  jusqu’à  80  ans,  un  peu 
supérieurs  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Les  faits  de 
M.  Cornaz  concordent  parfaitement  avec  les  nôtres  sous  ce 
rapport.  Pour  les  saisons,  la  loi  de  l’ensemble  demeure  aussi 
la  loi  de  chaque  sexe  en  particulier. 

Influence  de  l'habitation.  — Les  décès  par  fièvre  typhoïde 
ont  été  un  peu  plus  nombreux  à la  campagne  qu'à  la  ville. 
La  différence  n’est  que  de  quelques  unités  plus  considérable 
que  celle  des  sexes:  288,  — 309;  chiffres  léthifères  pour 
1,000  décès  : 34  citadins,  36  campagnards  ; chiffres  mortuai- 
res pour  10  mille  âmes  : 7.2  citadins,  7.2  campagnards.  Une 
chose  assez  remarquable,  c’est  que  les  citadins  suivent  la 
même  loi  des  âges  que  les  hommes,  et  les  campagnards  que 
les  femmes.  Quant  aux  saisons,  les  citadins  suivent  exacte- 
ment la  loi  générale;  les  campagnards  la  suivent  aussi,  sauf 
que  l’été  partage  le  minimum  ave  le  printemps.  — En  An- 
gleterre, d’après  l’année  1841,  les  décès  par  fièvre  typhoïde 
et  typhus  sont  légèrement  plus  nombreux  dans  les  districts 
ruraux  que  dans  les  villes,  résultat  qui  est  d’accord  avec  le 
nôtre. 

Influence  de  l’aisance.  — 22  décès  par  fièvre  typhoïde  ap- 
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parliennent  aux  70G  décès  de  la  classe  aisée,  ce  qui  donne  le 
3.1  pour  %,  tandis  que  le  3.5  pour  °/0  des  décès  de  l’ensem- 
ble de  la  population  appartient  à la  même  maladie.  Il  sem- 
blerait donc  que  le  typhus  sévit  un  peu  moins  dans  la  classe 
aisée  que  dans  le  reste  de  la  population. 

De  la  contagion.  — La  fièvre  typhoïde  est  contagieuse,  à 
l’avis  de  la  plupart  des  médecins  de  notre  Canton.  11  ne  s’agit 
pas  ici  de  la  transmission  immédiate  par  le  contact,  mais  de 
la  transmission  médiate  à travers  l’atmosphère  de  la  cham- 
bre ou  maison  infectée  par  un  ou  plusieurs  malades.  L’illus- 
tre auteur  des  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde , après  une 
discussion  lucide  des  faits  cités  par  MM.  Bretonneau,  Leuret, 
Gendron,  Putegnat,  n’hésite  pas  à se  prononcer  affirmative- 
ment sur  la  transmission  possible  de  cette  maladie  par  voie 
de  contagion.  Quoique  la  doctrine  de  la  contagion  ressorte 
évidemment  des  recherches  de  M.  de  Franque  sur  les  épidé- 
mies typhoïdes  du  duché  de  Nassau,  et  en  particulier,  que  le 
17  pour  % des  décès  indiqués  par  les  médecins  de  ce  pays  re- 
connaisse pour  cause  les  maladies  typhoïdes,  je  ne  m’appuierai 
pas  ici  sur  les  résultats  de  ce  travail,  parce  que  les  faits  qui  lui 
servent  de  base  offrent  un  mélange  de  fièvres  typhoïdes  avec 
des  typhus  et  d'autres  maladies  aiguës  à formes  typhoïdes. — 
Mais  parmi  les  faits  de  M.  Cornaz,  qui  sont  purs  de  tout  al- 
liage pareil,  il  en  est  quelques-uns  qui  portent  tous  les  carac- 
tères de  la  transmission  par  contagion,  et  qui  conduisent  l’au- 
teur à regarder  la  fièvre  typhoïde  comme  contagieuse  à un 
certain  degré.  — Parmi  nos  bulletins,  8 mentionnent  des  cir- 
constances relatives  à la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde 
d’un  individu  à l’autre.  Il  s’est  agi  d une  femme  de  37  ans 
qui  a pris  la  maladie  de  son  mari  et  de  son  enfant  avec  les- 
quels elle  habitait  la  même  chambre;  d’une  femme  de  52  ans, 
d’une  autre  de  53  ans,  qui  l’ont  prise  chacune  de  leur  fille; 
d’une  fille  de  11  ans,  d’une  femme  de  53  ans,  qui  l’ont  prise 
en  soignant  chacune  leur  frère;  d’un  homme  de  35  ans,  qui 
l’a  reçue  de  son  frère;  enfin,  d’une  fille  de  9 ans  et  d’un  jeune 
homme  de  23  ans,  qui  l’ont  chacun  communiquée  à leur  sœur. 
Il  est  à remarquer  que  sur  ces  8 cas  de  contagion,  7 sont  re- 
latifs à des  femmes  dont  la  vie  plus  sédentaire  que  celle  des 
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hommes,  plus  assidue  surtout  auprès  des  malades  de  leur 
famille,  les  expose  davantage  à la  transmission  des  mala- 
dies contagieuses.  Enfin,  je  dirai  que  toutes  les  fois  que  la 
fièvre  typhoïde  est  sortie  de  son  allure  sporadique,  dans 
notre  Canton,  pour  affecter  la  forme  épidémique,  elle  s'est 
bornée  à sévir  dans  une  maison,  ou  un  groupe  de  quelques 
maisons,  à la  rigueur  dans  un  village,  mais  qu’elle  n’a  jamais 
régné,  comme  les  maladies  essentiellement  épidémiques,  sur 
le  Canton,  ni  même  sur  la  ville  toute  entière.  Or,  cette  forme 
limitée  de  l’épidémie  n’est  jamais  affectée  par  les  maladies 
qui  se  propagent  atmosphériquement.  cl  prouve  la  transmis- 
sion infectieuse  ou  contagieuse. 

De  quelques  autres  circonstances  étiologiques. — 1 5 des  ob- 
servations de  M.  Louis  mentionnent  diverses  circonstances 
antécédentes  de  la  santé  des  sujets;  je  trouve  aussi  dans  mes 
! ullelins  de  fièvre  typhoïde  15  cas  où  les  antécédents  sont  in- 
diqués. — Sur  les  15  cas  de  M.  Louis,  6 se  rapportent  à des 
antécédents  de  forme  plus  ou  moins  chronique  : 4 fois  des 
diarrhées,  ou  habituelles,  ou  revenant  par  intervalles,  dont 
une  compliquée  de  pharyngite  chronique;  1 otite  chronique, 
dont  l’écoulement  a tari  10  jours  avant  le  débat  de  la  fièvre 
typhoïde;  et  I cas  de  convulsions  périodiques  remontant  à 
plusieurs  années.  — Sur  nos  15  cas,  8 reconnaissent  des  an- 
técédents chroniques  : 2 phthisies,  2 scrofules  caractérisées 
soit  par  une  tumeur  blanche  du  genou,  soit  par  une  nécrose 
de  la  clavicule,  2 aliénés,  1 épileptique,  et  1 chlorotique.  — 
6 cas  se  rapportent  à des  circonstances  aiguës:  une  scarlatine, 
une  dyssenteric,  2 fois  des  impressions  morales,  et  2 femmes, 
l’une  accouchée  depuis  2 mois,  et  l’autre  en  couches.  — Dans 
les  faits  de  M.  Louis,  8 cas  font  le  pendant  de  ces  6 cas  , ce 
sont  : 2 fois  des  maladies  aiguës  graves  avec  délire,  et  1 fois 
le  rhumatisme  aigu  ayant  plus  ou  moins  précédé  la  maladie. 
4 fois  des  impressions  morales  vives,  et  1 fois  une  toux  opi- 
niâtre qui  a précédé  pendant  1 mois  le  début.  — Enfin,  1 ren- 
seignement dans  les  faits  de  M.  Louis  et  1 dans  les  nôtres  indi- 
quent le  début  de  la  fièvre  typhoïde  chez  un  individu  robuste, 
qui  a toujours  joui  d une  parfaite  santé. 

Du  mode  de  terminaison  de  la  fièvre  typhoïde  mortelle.  — 
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J'ai  trouvé  des  renseignements,  pour  la  plupart  circonstan- 
ciés, sur  1 02  des  597  bulletins  relatifs  aux  décès  par  typhoïde. 
Sur  ces  102  renseignements:  23  sont  relatifs  a des  symptô- 
mes qui  se  rattachent  aux  centres  nerveux,  dont  voici  le  dé- 
tail : 8 fois  par  symptômes  ataxiques,  4 fois  par  symptômes 
adynamiques,  2 fois  par  symptômes  alaxo-adynamiques,  1 
fois  par  méningite,  et  1 fois  par  apoplexie  méningée  attestée 
par  l’autopsie,  1 fois  par  une  crise  de  convulsions,  enfin,  6 
fois  par  des  symptômes  cérébraux  dont  la  nature  n’est  pas 
spécifiée. — 25  concernent  des  symptômes  thoraciques  : 10  pé- 
ripneumonies,  1 pleuro-pneumonie,  1 congestion  pulmonaire 
prompte,  3 œdèmes  du  poumon,  7 bronchites  ou  broncho- 
pneumonies, 1 hémorrhagie  dans  la  plèvre  droite,  1 angine 
laryngée,  1 péricardite  compliquée  d’un  abcès  de  la  rate.  — 

4 G se  rapportent  aux  fonctions  ou  organes  de  l’abdomen  : 1 
stomatite  gangréneuse,  1 parotile  avec  abcès  gangréneux,  9 
indigestions,  1 péritonite,  1 étranglement  interne,  7 perfora- 
tions intestinales,  21  hémorrhagies  intestinales,  1 dysente- 
rie, 2 cas  où  les  symptômes  intestinaux  ne  sont  pas  assez  spé- 
cifiés, 1 abcès  aigu  du  foie,  et  1 cystite  aiguë  — 2 cas  se  rap- 
. portent,  l’un  à une  carie  aiguë  du  poignet  survenue  à la  fin 
de  la  maladie;  l’autre  à des  escharres  gangréneux  du  sacrum 
et  du  trochanter.  — Enfin,  8 terminaisons  se  rapportent  h des 
circonstances  étrangères  aux  complications  ou  aux  symptômes 
de  la  fièvre  typhoïde  , ce  sont  : 2 suicides  dans  le  délire  de  la 
maladie,  l'un  par  instrument  tranchant  chez  un  homme,  l’au- 
tre par  submersion  chez  une  femme  (1);  4 morts  subites  et 
tout  à fait  imprévues,  1 cas  par  suite  d’immersion  dans  l’eau 
froide,  1 cas  par  administration  immodérée  de  vin  de  Porto. 

De  la  durée  des  fièvres  typhoïdes  mortelles. — 1 1 4 bulletins 
sur  nos  597  ont  apprécié  la  durée  de  la  maladie  depuis  son 
début  jusqu’à  sa  terminaison  fatale:  en  voici  le  tableau  par 
sexes  comparé  aux  52  cas  mortels  de  M.  Louis,  rangés  aussi 
par  sexe  et  dans  le  même  ordre. 


(1)  Ces  lieux  cas,  où  le  suicide  esl  un  accident  terminal  d’une  ma- 
ladie aigue,  n’ont  pas  été  inscrits  dans  l’espèce:  suicide,  parmi  les 
morts  violentes. 
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d'après  nos  documents,  d’après  les  faits  de 


OCREE. 

Hommes. 

Fflnnr.es . 

Total. 

Hommes. 

Femmes. 

| Total. 

8 à 1 0 jours. 

4 

6 

10 

4 

1 

5 

1 0 à 1 7 » 

5 

15 

20 

3 

4 

7 

17  à 25  » 

16 

28 

44 

7 

6 

13 

2 5 à 40  » 

11 

11 

22 

18 

2 

20 

40  à 60  » 

au-delà  de  60 

7 

3 

10 

6 

1 

.7 

jours  . 

5 

3 

8 

0 

0 

0 

Total  : 

48 

66' 

114 

38 

14 

52 

Il  y a plutôt  des  observations  à faire,  que  des  conclusions 
définitives  à énoncer  sur  les  faits  renfermés  dans  ces  troisder- 
niers  paragraphes.  Comme  il  suffit  de  comparer  ces  faits  que 
j'ai  mis  en  ordre  pour  les  interpréter,  je  laisse  le  lecteur  mé- 
diter librement  sur  ces  données,  qui  appellent  d'autres  re- 
cherches du  même  genre  pour  être  plus  fructueusement  utili- 
sées. Dans  un  travail  comme  celui-ci,  qui  embrasse  tout  le 
champ  de  la  nosologie,  je  ne  puis,  à propos  d’une  espèce,  pous- 
ser les  dissertations  aussi  loin  que  je  le  ferais  dans  une  mo- 
nographie, sous  peine  de  trop  sacrifier  l’ensemble  aux  détails 
dans  des  recherches  qui  se  proposent  surtout,  d’expliquer  les 
lois  de  mortalité  par  l’action  combinée  des  diverses  causes  de 
mort  ; et  je  renvoie  ceux  qui  auraient  désiré  une  étude  statis- 
tique de  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  mortelle,  où  l’influence 
de  l’àge  et  des  saisons  fût  introduite,  à ma  Notice  statistique 
publiée  en  1841)  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

DYSENTERIE. 

Ce  groupe  est  assez  exact,  dans  ce  sens  que  les  cas  mention- 
nés sous  ce  nom  dans  nos  documents,  sont  bien  des  dysen- 
teries; mais  il  est  un  peu  incomplet,  parce  que,  dans  les  2 
premières  de  nos  13  années,  les  dysenteries  sont  restées  con- 
fondues avec  les  entérites,  et  n’ont  eu  leur  place  à part  que 
depuis  l’année  1840.  Cependant  le  nombre  des  cas  omis  n’est 
pas  considérable,  car,  sauf  les  années  d’épidémie,  il  ne  meurt 
que  1 à 2 individus  par  an  de  dysenterie  dans  tout  notre 
Canton.  A part  les  années  1841  et  1843,  qui  ont  donné,  par 
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suite  d’épidémies  assez  prononcées,  18  et  16  décès;  viennent 
les  années  1840  et  1846  donnant  4 et  6 décès,  5 années  mar- 
quent par  1 à 2 décès,  et  2 années  n’en  ont  pas  offert  un  seul. 

— On  voit,  à ce  simple  coup-d’œil,  que  la  dysenterie  a chez 
nous  des  allures  plus  épidémiques  que  la  fièvre  typhoïde,  en 
ce  sens  qu’elle  agit  d’une  façon  plus  intermittente,  tandis  que 
la  fièvre  typhoïde  pèse  d’une  manière  plus  uniforme  d’une 
année  à l’autre,  et  d’une  saison  à l’autre,  que  la  dysenterie. 

En  ajoutant  4 décès  aux  52  enregistrés  sous  le  nom  de  dy-  ; 
senterie,  pour  représenter  les  années  1838  et  39,  je  trouve, 
pour  le  canton  de  Genève,  3.2  décès  pour  mille,  et  0.7  par  an 
pour  1 0 mille  âmes. 

En  Angleterre,  les  chiffres  lélhifères  ont  varié  de  1847  à 50 
entre  7.5  pour  mille  (maximum),  et  5.5  (minimum),  chiffres 
2 fois  aussi  élevés  que  les  nôtres;  et  les  chiffres  mortuaires 
entre  1.6  et  1.1  pour  10  mille  âmes.  — Le  chiffre  léthifère 
pour  les  5 années  belges  1851  à 55,  est  1.9;  d’où  il  faudrait 
conclure  que  les  décès  par  dysenterie  sont  beaucoup  plus 
rares  en  Belgique  qu’à  Genève,  s’il  n’était  à craindre  que  le 


premier  essai  d’enquête  sur  les  causes  de  mort  que  fait  la  Bel- 
gique, ne  soit  fort  imparfait. 

Ages.  — Nos  chiffres  sont  trop  peu  nombreux  pour  appré- 
cier la  loi  des  âges  d’une  maladie  qui  s’étend  sur  toute  l’é- 
chelle de  la  vie.  En  faisant  dans  la  vie  humaine3  grandes  cou- 
pures, on  trouve:  deO  à 1 0 ans,  22  décès, — de  10  à 40  ans,  12, 
— de  40  à la  fin  de  la  vie,  18;  — d’où  résulte  que  la  jeunesse 
meurt  moins  de  dysenterie  que  la  vieillesse,  et  surtout  que 
l’enfance.  En  groupant  ainsi  les  chiffres  anglais,  on  arrive  au 
même  résultat.  Les  auteurs  n’indiquent  aucune  préférence 
d âge  pour  la  dysenterie,  et  Ozanam  a cru  devoir  conclure  de 
la  revue  qu’il  a faite  des  principales  épidémies , que  la  dy- 
senterie atteint  indifféremment  tous  les  âges. 

Saisons,  — Ozanam  se  prononce  sur  les  saisons  et  les  cli- 
mats comme  sur  les  âges;  il  admet  que  les  épidémies  de  dy- 
senterie surviennent  en  toute  saison;  celte  opinion  conclue 
de  l'étude  des  grandes  épidémies,  n’est  pas  partagée  par  les 
auteurs  qui  ont  observé  les  épidémies  ordinaires  de  dysen- 
terie, et  l’on  est  assez  d’accord  à attribuer  cette  maladie  au 
froid  modéré  et  humide  qui  succède  aux  grandes  chaleurs.  Le 
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plus  souvent,  on  voit  survenir  les  épidémies  en  automne  et 
durer  alors  plus  ou  moins,  ou  même  se  prolonger  jusqu’en 
hiver.  — C’est  précisément  ce  que  révèlent  nos  documents. 
L’épidémie  de  1841  a duré  de  septembre  à la  lin  de  décem- 
bre, celle  de  1843  d’août  à la  fin  de  janvier,  les  épidémies, 
plus  petites,  de  1840  et  46,  de  septembre  à novembre,  et 
d’août  à décembre,  ensorte  que  nos  52  décès  se  partagent  en: 
3 pour  l’iiiver,  — 2 pour  le  printemps,  — 18  pour  l’été,  — 
29  pour  l’automne. — A Londres,  sur  8 années,  je  trouve  ré- 
gulièrement l’ordre  suivant  pour  le  nombre  des  décès  par 
dysenterie,  du  maximum  au  minimum  : 

Eté.  — Automne.  — Hiver.  — Printemps. 

Sexes.  — Quoique  Ozanam,  Valleix,  et  la  plupart  des  au- 
teurs, n’admettent  pas  de  préférence  décidée  pour  un  des 
sexes,  je  suis  d’un  avis  contraire  ; 29  de  nos  52  décès  sont  re- 
latifs à des  hommes,  23  à des  femmes;  et  je  trouve  aussi  en 
Angleterre  et  en  Belgique,  un  peu  plus  de  décès  masculins 
que  de  féminins. 

Habitation.  — Les  décès  par  dysenterie  ont  été  beaucoup 
plus  nombreux  à la  campagne  qu’à  la  ville,  parce  que  les  épi- 
démies de  dysenterie  y sont  aussi  beaucoup  plus  fréquentes. 
Plus  des  2/3  de  nos  décès  appartient  à la  campagne.  En  An- 
gleterre, je  trouve,  pour  les  années  1838  à 41,  5 décès  à la 
ville  pour  3 à la  campagne  sur  100  mille  individus  de  cha- 
que catégorie,  ce  qui  prouve  que  notre  loi  sur  l’habitation 
n’est  pas  générale. 

Aisance.  — Aucun  de  nos  décès  par  dysenterie  n’appar- 
tient à la  classe  aisée. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  rares  dans  notre  Canton, 
et  à plus  forte  raison  les  décès  qui  résultent  de  leurs  formes 
graves  et  pernicieuses  ne  s’observent  guère.  — 8 décès  dans 
les  13  années  se  sont  rapportés  à cette  cause.  2 hommes  âgés 
de  36  et  64  ans,  6 femmes  âgées  de  4.1/2  mois,  50,  63,  65. 
74  et  74  ans  : 5 cas  appartiennent  à la  ville,  3 â la  campa- 
gne. Ils  sont  survenus  : 1 en  janvier,  I en  juin,  1 en  juillet, 
2 en  août  et  3 en  novembre.  — Sur  ces  8 cas,  1 appartient 
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à la  classe  aisée.  — Ces  8 décès  se  distribuent  un  à un,  entre 
les  années  1838,  39,  40,  41,  42,  53,  55. 

FIÈVRE  MILIAIRE  OU  SUETTE. 

Cette  maladie  qui  est  fréquemment  épidémique  dans  plu- 1 
sieurs  départements  de  la  France,  est  presque  inconnue  dans 
notre  pays.  Les  rares  cas  qu’on  y a observés  ont  tous  été 
graves.  Cette  rareté  est  telle  que  depuis  23  ans  que  je  pra- 
tique à Genève,  je  n’en  ai  vu  que  3 cas  qui  se  sont  tous  ter- 
minés par  la  mort,  et  plusieurs  de  mes  confrères  n’en  ont 
pas  observé  un  seul.  --  Les  deux  seuls  décès  résultant  de 
lièvre  miliaire  indiqués  dans  nos  documents,  sont  relatifs  à 
un  homme  de  50  ans,  mort  à la  ville  en  novembre  1854,  et  ; 
a une  femme  de  49  ans,  morte  à la  campagne  en  septembre  j 
1853. 

CHOLERA  ASIATIQUE. 

Le  choléra  a épargné  notre  pays  jusqu’en  1855,  année  où. 
pour  la  première  fois,  il  a paru  à Genève,  dans  le  mois  d’août.  ■ 
Le  foyer  le  plus  rapproché  de  notre  pays,  était  alors  la  pe-  ' 
tite  ville  de  Sevssel  sur  le  Rhône,  où  le  fléau  sévissait  en  | 
juillet  avec  une  grande  violence.  Notre  épidémie  a été  courte; 
les  premiers  cas  ont  éclaté  à la  ville  dans  la  seconde  quin- 
zaine d’août  ; or,  à partir  dn  1er  novembre,  il  n’y  avait  plus  < 
un  seul  cas  de  choléra  dans  tout  notre  Canton.  Le  total  des  • 
individus  atteints  s’est  élevé  à 92,  sur  lesquels  53  sont  morts,  J 
soit  14  cas  et  8 décès  pour  10  mille  habitants.  Les  53  décès  ! 
cholériques  forment  le  3.6  p.  0/0  des  décès  de  l’année. 

Les  chiffres  sexuels  ont  été  pour  les  cas  : 59  hommes  et  | 
33  femmes;  pour  les  décès  : 35  masculins  et  18  féminins.  Celte 
différence  sexuelle  s’explique  en  partie,  parce  que  l’épidémie 
n’ayant  point  été  généralement  étendue  snr  tout  le  Canton,  | 
parmi  les  localités  prises,  un  atelier  de  chemin  de  fer  où  ne  - 
se  trouvaient  que  des  hommes,  a fourni  14  cas  à l’épidémie;  1 
mais  en  défalquant  cette  localité,  on  trouve  encore  plus  de  j 
cas  chez  les  hommes  (44)  que  chez  les  femmes  (32). 

La  ville  de  Genève  a fourni  37  décès  et  le  reste  du  Canton 
16,  dont  plusieurs  appartenaient  aux  environs  de  la  ville. 
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La  distribution  des  cas  et  des  décès  par  âge  a eu  lieu  de  la 
manière  suivante  : 

de  1 à 10 ans,  1 0 à20, 20  à 30,  30  à 40,  40  à 50, 30  à 60,  60  à 70, 70  à 80,  80 à 90. 
cas  —3—  8 — 23  — 12  — 17  — 15  — 41  — 2 — 1 — 
décès — 2 — 2 — 8 — 5 — 14  — 12  — 7 — 2 — 1 — 

On  remarquera  que  la  mortalité  la  plus  faible  a eu  lieu 
entre  10  et  20  ans  , que  dès  lors  elle  s’est  accrue  jusqu’à  60 
ans,  pour  baisser  légèrement  entre  60  et  70  ; et  qu’au  delà 
de  70  ans  tous  les  cas  ont  été  mortels. 

Aucun  individu  de  la  classe  aisée  et  riche  n’a  été  atteint 
par  cette  épidémie  cholérique. 

Je  me  borne  à ce  qui  précède,  et  renvoie  ceux  qui  désire- 
raient avoir  plus  de  détails  sur  le  choléra  de  Genève,  à Y Es- 
quisse géographique  sur  les  invasions  du  choléra  en  Europe , 
que  j'ai  publiée  au  printemps  de  1857,  dans  les  Archives  gé- 
nérales de  médecine , travail  où  se  trouvent  l’histoire  du  cho- 
léra de  Genève,  et  des  détails  statistiques  sur  les  autres  por- 
tions de  la  Suisse  qui  ont  été  envahies.  — Les  statistiques 
d’épidémies  cholériques  sont  si  'nombreuses,  que  je  n’essaie 
pas  de  comparer  les  résultats  de  la  petite  épidémie  de  Ge- 
nève à ceux  du  reste  de  l’Europe  : ces  développements  dé- 
passeraient les  limites  de  ce  travail , et  l’objet  que  je  me  pro- 
pose. 

CHOLÉRA  SPORADIQUE  Eï  INFANTILE. 

Six  décès  sont  inscrits  sous  la  rubrique  de  la  première  de 
ces  maladies,  et  ont  eu  tous  lieu  durant  les  années  antérieures 
à l’invasion  du  choléra  asiatique  dans  notre  Canton.  L’un 
appartient  à l’année  1842,  une  autre  à 1843,  deux  ont  eu 
lieu  en  1846,  et  deux  en  1847.  Ces  décès  ont  eu  lieu  1 en 
avril,  2 en  mai , 1 en  juillet,  2 en  octobre  : 2 décès  appar- 
tiennent au  sexe  mascnlins,  4 au  féminin  ; 1 à la  ville  et  5 
à la  campagne.  Les  âges  sont  7 mois,  22  mois,  6,  9,  17  et 
20  ans.  — Le  choléra  infantile  n’a  été  mis  à part  et  séparé 
des  entérites  et  gastro-entérites  que  pour  nos  2 dernières 
années,  dont  j’ai  fait  le  dépouillement  depuis  que  la  nomen- 
clature adoptée  à Paris  a tenu  compte,  avec  raison,  de  cette 
espèce.  Sur  les  5 décès  qui  lui  appartienneut,  2 ont  eu  lieu 
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en  1854,  ce  sont  2 tilles  de  21  jours  et  3.1/2  ans,  toutes 
deux  de  la  ville  ; et  3 à l’année  1855,  2 garçons  de  1 an  et 
de  14  mois,  une  fille  de  1 1 mois,  tous  de  la  campagne.  4 dé- 
cès out  eu  lieu  en  septembre,  et  1 en  novembre. 

Sur  les  1 1 décès  qui  se  rapportent  à ces  deux  espèces,  j’es- 
time qu’il  en  faut  seulement  rapporter  4 au  choléra  spora- 
dique, et  que  les  deux  enfants  qui  complètent  les  6 cas,  doi- 
vent être  transportés  an  choléra  infantile.  — Peut-être  fau- 
drait-il doubler,  ou  au  plus  tripler  les  4 cas  de  choléra  spo- 
radique pour  avoir  le  chiffre  complet  des  13  ans,  car  j’estime 
qu’il  peut  y avoir  eu  autant  d’omissions  que  de  cas  inscrits. 
Qnant  au  choléra  infantile,  les  années  où  il  a été  inscrit, 
donnant  2 à 3 décès , il  en  résulte  que  pour  avoir  le  total 
réel,  il  faudrait  enlever  aux  entérites  et  gastro-entérites  ai- 
guës des  dix  années  1838  à 46,  et  1853,  25  décès  qui  ajou- 
tés aux  7 fourniraient  32  pour  la  somme  des  décès  de  cette 
espèce.  — Du  reste,  ces  causes  de  mort,  à cause  de  leur  ra- 
reté relative  , sont  insignifiantes  dans  le  mouvement  mor- 
tuaire de  notre  population.  — Les  documents  officiels  an- 
glais ne  mentionnent  pas  ces  deux  espèces,  et  les  documents 
belges  offrent  beaucoup  d’incertitude  dans  les  chiffres  qui  s’y 
rapportent.  Je  m’abstiens  donc  de  jcomparer  mes  résultats  à 
ceux  d’autres  pays. 

MALADIES  AIGLES  SPÉCIFIES  VIRULENTES. 

Toutes  les  causes  de  mort  dont  nous  venons  de  nous  occu- 
per, à partir  de  la  coqueluche,  qui  ouvre  la  marche  après 
les  4 premières  espèces  [spécifiques  constitutionnelles)  forment 
la  seconde  sous-classe  que  je  nomme  spécifiques  miasmatiques. 

Les  spécifiques  virulentes  forment  la  3me,  et  ont  pour  ca- 
ractère de  ne  pouvoir  survenir  chez  l’homme  que  par  le  con- 
tact immédiat  ou  l’inoculation  d’un  virus.  Il  y a bien  aussi 
dans  la  2me  sous-classe  des  maladies  qui  se  transmettent  de 
la  même  manière,  ainsi  la  variole,  et  selon  plusieurs  auteurs 
la  rougeole;  mais  ce  qui  les  différencie  des  maladies  qui  vont 
nous  occuper,  c’est  que  ce  mode  de  transmission  n'est  pas  le 
seul  possible  pour  les  maladies  de  la  2e  sous-classe,  qui  peu- 
vent aussi  se  développer  spontanément  sous  une  influence 
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miasmatique  générale,  et  atmosphérique.  Au  contraire,  les 
maladies  qui  vont  nous  occuper  ici,  ne  sont  jamais  épidémi- 
ques chez  l’homme , et  ne  surviennent  que  par  contagion 
d’homme,  ou  d’animal,  à homme.  — 11  en  résulte  que  les  cas 
et  les  décès  qui  se  rattachent  à celle  3mu  sous-classe  sont  ra- 
res, et  n’exercent  par  conséquent  aucune  influence  appré- 
ciable sur  les  lois  de  mortalité  des  populations.  — Les  espèces 
de  maladies  virulentes  aiguës  qui  ont  fourni  des  décès  pen- 
dant nos  13  années,  sont  l 'angine  et  la  pustule  malignes,  la 
morve  aiguë,  et  la  rage,  en  tout  0 décès,  La  syphilis  primitive 
et  aiguë  ne  tue  presque  jamais  ; aussi  n’offre-t-elle  aucun  dé- 
cès dans  nos  documents. 

La  pustule  maligne  n’ a fourni  qu’un  décès,  en  mai  1853, 
chez  un  garçon  de  la  ville  âgé  de  7 mois.  J’y  ai  joint  un  gar- 
çon de  9 ans,  mort  à la  ville  en  1846  et  inscrit  sous  la  rubri- 
que angine  maligne,  parce  que  j’ai  soupçonné  dans  ce  cas  une 
maladie  analogue  Je  suis  porté  à croire,  sans  oser  l’affirmer, 
qu’il  n’y  a pas  eu  d’autres  décès  par  pustule  maligne  dans 
nos  13  années. 

La  morve  aiguë  a causé,  en  septembre  1842,  la  mort  d'un 
cocher  de  44  ans  à la  campagne,  et  en  janvier  1844,  celle 
d’un  voiturier  de  23  ans  de  la  ville.  Le  premier  est  tombé 
malade  le  lendemain  du  jour  où  son  cheval  morveux  a été 
abattu,  et  est  mort  8 jours  après.  Le  second  a été  malade  15 
jours  ; son  cheval  était  atteint  depuis  dix  mois  de  morve  chro- 
nique. — Ces  deux  cas  sont  les  seuls  qui  aient  été  observés 
dans  notre  Canton  pendant  ces  13  années  , ce  qui  donne  la 
proportion  d’un  décès  annuel  de  morve  aiguë  pour  500  mille 
habitants.  Il  y a donc  lieu  de  penser  que  les  5 décès  attri- 
bués à la  morve  dans  les  documents  belges  pour  1851  à 55, 
ne  forment  guère  que  le  1/8  de  ceux  qui  ont  eu  lieu  dans  ce 
royaume.  11  n’est  fait  mention  de  morve  dans  aucun  des  au- 
tres documents  officiels  que  j’ai  à ma  disposition. 

La  rage  a causé  2 décès  pendant  les  13  ans.  Je  suis  en  me- 
sure d’affirmer  qu’il  n’y  en  a pas  eu  d’autres  cas  dans  notre 
Canton.  L’un  est  relatif  à un  garçon  boucher  de  23  ans,  qui 
fut  mordu  à la  main,  en  juin  1847,  par  un  chien  qu’il  ne  con- 
naissait pas,  qui  se  fit  cautériser  20  heures  après  la  morsure, 
et  fut  pris  de  tous  les  symptômes  de  la  rage,  55  jours  après 
la  morsure,  pour  succomber  le  3me  jour.  J’ai  soigné  ce  ma- 
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lade  avec  le  Ur  Rilliet.  L’autre  est  un  jeune  homme  de  18 
ans,  qui  fut  mordu  à la  main  ainsi  que  son  frère  par  son  pro- 
pre chien,  en  décembre  1854.  Il  se  cautérisa  lui-même  peu 
d’inslanls  après  la  morsure,  avec  du  nitrate  d’argent,  pendant 
que  son  frère  allait  se  faire  cautériser  par  un  médecin.  Le 
frère  ne  fut  pas  atteint  ; mais  lui  ressentit  un  jour,  en  mars 
1855,  presque  3 mois  après  la  morsure,  de  fortes  douleurs  à 
la  main  qui  avait  été  mordue,  douleurs  qui  se  sont  propa- 
gées tout  le  long  du  bras  et  l’empêchèrent  toute  la  nuit  de 
dormir.  Le  lendemain,  les  douleurs  se  dissipèrent  pour  faire 
place  à des  crises  d’agitation  rabiéïques  très  évidentes  et 
séparées  par  des  intervalles  de  grande  prostration.  Les  cri- 
ses allèrent  en  augmentant  pendant  les  2 jours  suivants,  et 
il  mourut  tout  à coup  pendant  l’intervalle  de  deux  accès.  Le 
premier  était  mort  de  la  même  manière.  Il  y eut  hydrophobie 
au  moins  momentanée  dans  les  deux  cas,  ainsi  que  l’ardeur 
du  gosier  et  le  crachottement  caractéristique.  — Mais  ce 
qu’il  y eut  de  remarquable  dans  ce  dernier  cas,  c’est  que 
ni  le  malade,  ni  sa  mère  qui  le  soignait,  ne  se  doutèrent 
de  la  nature  de  la  maladie,  qui  ne  fut  révélée  que  par  les 
détails  donnés  plus  tard  par  le  médecin  du  malade.  Le 
chien  qui  mordit  ce  dernier  malade  , était  particulièrement 
attaché  au  père  de  famille,  qui  était  en  voyage  lorsque  les  fils 
furent  mordus.  Ce  chien  devint  triste  et  agité  dès  le  lende- 
main du  départ  de  son  maître,  et  c’est  en  cherchant  à ré- 
duire à l’obéissance  le  chien  de  leur  père  que  les  jeunes  gens 
furent  mordus.  Le  chien  fut  abattu  à la  suite  de  ces  morsures. 

Si  l’on  pouvait  déduire  de  nos  deux  cas  une  règle  de  pro- 
portion, il  en  résulterait  le  chiffre  léthifère  de  12  morts  de 
la  rage  sur  100  mille  décès,  et  2.5  par  an  pour  un  million 
d’habitants  : ce  qui  en  supposerait  10  par  an  en  Belgique,  1 1 
en  Bavière  , 45  en  Angleterre  et  90  en  France.  Mais  les  ré- 
sultats, pour  ceux  des  grands  pays  que  je  viens  de  citer  dont 
nous  possédons  les  documents,  sont  beaucoup  inférieurs,  ce 
qui  prouve  que  nous  n’avons  pas  réellement  deux  hydropho- 
bie par  13. ans  : d’ailleurs  je  puis  ajouter  que  nos  deux  cas 
sont  les  seuls  qui  oient  été  observés  depuis  1837  jusqu’à  ce 
jour,  c’est-à-dire  depuis  20  ans.  11  y a eu  en  Belgique,  d’a- 
près les  documents  de  1 851  à 55,  7 cas  constatés  de  rage  soit, 
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I.  4 pour  100  mille  décès,  et  3.  5 pour  10  millions  d’âmes. — 
En  Bavière , il  y a eu  33  décès  par  rage,  dont  17  masculins 
et  18  féminins,  dans  7 ans,  ce  qui  fait  5 par  an,  soit  4 pour 
1 00  mille  décès,  et  1 pour  un  million  d’habitants. — En  Prusse, 
dans  3 ans,  il  y a eu  67  morts  de  rage  (et  de  morsures  de 
chien , ajoute  le  titre  de  la  colonne!,  dont  51  masculins,  16 
féminins,  ce  qui  fait  22  cas  par  an,  soit  4 pour  100  mille  dé- 
cès, et  13  pour  10  millions  d’àmes.  — En  Angleterre,  105 
décès  par  rage  ont  eu  lieu  en  8 ans,  soit  13  par  an,  eu  3.5 
pour  100  mille  décès,  et  7.  5 pour  10  millions  de  population. 

Pour  la  France,  comme  aucune  enquête  générale  sur  les 
causes  de  mort  n'y  est  encore  en  vigueur,  on  n’a  aucun  ren- 
seignement sur  le  nombre  annuel  d’individus  qui  y périssent 
de  la  rage.  En  avril  1855,  M.  Lélut,  rapporteur  au  corps  lé- 
gislatif sur  un  projet  de  taxe  des  chiens,  avait  besoin  pour 
faire  valoir  la  taxe,  d’indiquer  le  nombre  annuel  des  cas  de 
rage  chez  l’homme,  dans  toute  la  France.  En  fouillant  dans 
les  cartons  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  , il 
trouva  le  dossier  d’une  enquête  faite  auprès  de  tous  les  pré- 
fets de  France  par  M.  Dumas,  en  1852  : 14  préfets  avaient 
répondu  en  accusant  chacun  un  certain  nombre  de  cas  de 
rage  humaine,  dont  le  total  s’élevaà  48;  8 répondirent  qu'au- 
cun cas  n’était  arrivé  dans  l’année  à la  connaissance  de  l’au- 
torité ; 64  ne  répondirent  pas.  C’est  sur  cette  base  que  M. 
Lélut,  qui  avait  absolument  besoin  d’arriver  à une  apprécia- 
tion, admit  qu’il  devait  mourir  environ  200  individus  de  la 
rage  en  France  chaque  année. 

Si,  faute  de  données  françaises,  je  cherche  dans  les  docu- 
ments des  autres  pays  quelque  lumière  sur  cette  question, 
j’arrive  à un  chiffre  très-différent.  La  plus  forte  proportion 
nous  a été  donnée  par  la  Prusse,  qui  a compris  sous  la  même 
rubrique  les  -cas  de  rage  et  toute  autre  morsure  mortelle 
de  chiens,  et  elle  atteint  la  proportion  de  13  pour  10  mil- 
lions d'habitants  : cela  ferait  pour  la  France  qui  a 36  mil- 
lions d’habitants,  47  décès  de  rage  par  année,  soit  4 fois  moins 
que  ne  l’a  pensé  M.  Lélut.  Que  signifient  ces  48  hydrophobies 
mentionnés  par  les  préfets  de  14  départements?  Si  ces  chif- 
fres résultaient  d’une  enquête  régulière  sur  les  décès,  basée 
sur  des  informations  médicales,  je  les  traiterais  avec  autant 
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do  déférence  que  les  chiffres  prussiens  et  bavarois:  mais  de 
quels  moyens  dispose  un  préfet  pour  faire  la  statistique  mé- 
dicale de  son  département,  tant  que  l'enquête  n’est  pas  or- 
ganisée. On  le  questionne  sur  un  objet  dont  il  ne  sait  pas 
le  premier  mot  ; il  se  croit  obligé  de  répondre  quelque  chose: 
quelle  valeur  statistique  peut  donc  avoir  ce  quelque  chose? 


qui  n’appartiennent 

Ni  aux  constitutionnelles, 

Ni  aux  miasmatiques , 

Ni  aux  virulentes, 

11  s’agit  de  9 décès  de  Purpura  hémorrhagique , et  de  6 
décès  causés  par  le  Tétanos  spontané,  la  Phlébite,  le  Pemphi- 
gus  et  le  Zona.  Total  15  décès,  dont  7 masculins,  8 féminins  : 
12  citadins,  3 campagnards:  2 ont  eu  lieu  en  hiver,  — 4 au 
printemps,  — 5 en  été,  — 4 en  automne.  — Quant  aux  âges, 
1 a eu  lieu  entre  0 et  1 an,  — I entre  1 et  3 ans,  — 4 entre  10 
et  20  ans,  — 2 entre  20  et  30  ans , — 3 entre  30  et  40  ans, 
— 2 entre  50  et  60  ans,  — 2 entre  80  et  90  ans.  — Je  ne 
m’étendrai  pas  davantage  sur  des  espèces  qui  n’offrent  pas 
d’intérêt  particulier,  et  dont  la  portée  sur  le  mouvement 
mortuaire  est  nulle. 


RESUME  GENERAL  DES  DECES  PAR  MALADIES  AIGUES  SPECIFIQUES 

Le  total  des  décès  de  cette  classe  s’élève  â 2,066,  soit  le 
12.3  p.  % du  total  des  décès;  3.3  p.  °/0  de  moins  que  poul- 
ies inflammations  aiguës  franches.  Tandis  qu’il  meurt  annuel- 
lement sur  10  mille  âmes,  32  individus  par  inflammation  ai- 
guë franche,  il  en  meurt  25  par  maladie  aiguë  spécifique. 

La  part  mortuaire  de  chacune  des  espèces  de  maladies  ai- 
guës spécifiques  n’est  pas  la  même;  ainsi,  sur  100  décès  de 
cette  classe  : 29  résultent  de  fièvre  typhoïde;  29  de  céphalo- 
méningite granuleuse  ou  de  tuberculisation  générale;  13  de 
croup  ou  angine  diphtéritique ; 9 de  coqueluche  ; 5.4  de  rou- 
geole; 4 de  scarlatine;  2 de  variole;  2.5  de  dyssenterie;  2.5 
de  choléra  asiatique;  2 de  rhumatisme  articulaire  aigu;  et 


INFLAMMATIONS  AIGUES  SPÉCIFIQUES  PAR  MOIS  ET  SAISONS. 


Total  des  13  années.  ! 1 80  1 1 82  1171  I i 70  1 185  «143  1 126  1 152  1 1 73  1213  1 4 80  485  « 539  I 498  I 451  I 578  12066 


INFLAMMATIONS  AIGLES  SPÉCIFIQUES  PAR  AGES. 
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1 .6  se  rapportent  à l’ensemble  des  espèces  dont  la  part  mor- 
tuaire est  à peu  près  insignifiante,  et  dont  voici  l’énumération  : 
choléra  indigène  et  infantile,  fièvre  intermittente,  miliaire, 
zona,  pemphigus,  purpura,  phlébite,  tétanos  spontané,  et  les 
maladies  virulentes  : pustule  maligne,  rage,  morve. 

En  groupant  les  espèces  sous  les  chefs  des  sous-classes 
dans  lesquelles  j’ai  réparti  les  décès  de  cette  classe,  on  trouve  : 
spécifiques  constitutionnelles  renfermant  la  céphalo-ménin- 
gite tuberculeuse;  la  tuberculisation  aiguë:  le  croup  et  l’an- 
gine diphtéritique,  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  44  p. 
°/0;  — spécifiques  miasmatiques,  55,  — virulentes  et  15  dé- 
cès étrangers  à ces  3 sous-classes,  total  : 21  décès  formant  le 
1 P-  %■ 

J’ai  cherché  à grouper  semblablement  les  chiffres  lélhifères 
anglais,  en  prenant  pour  chacun  la  moyenne  des  8 ans  1838 
à 41 , et  47  à 60  ; et  j'ai  trouvé  que  les  décès  par  inflammation 
franche  forment  le  170.4  pour  1,000,  et  ceux  résultant  de 
maladie  aiguë  spécifique,  le  21 4.5  pour  1 ,000.  au  lieu  de  156 
et  123  que  nous  avons  à Genève.  Ainsi,  en  Angleterre,  les 
décès  de  chaque  classe  dépassent  ce  qu’ils  sont  à Genève  : et 
tandis  que  ceux  qui  résultent  d’inflammation  franche  sont 
chez  nous  un  peu  plus  nombreux  que  les  spécifiques;  l'inverse 
a lieu  en  Angleterre.  On  meurt  beaucoup  plus  en  Angleterre 
que  chez  nous  de  fièvre  typhoïde,  de  chacune  des  4 maladies 
épidémiques  de  l’enfance,  spécialement  de  scarlatine  et  de 
variole,  de  dysenterie  et  surtout  de  choléra;  et  la  somme  de 
ces  différences  explique  comment  le  chiffre  des  décès  par  ma- 
ladie aiguë  spécifique  y est  presque  double  du  nôtre.  Quant 
à la  suprématie  de  45  pour  mille  offerte  aussi  en  Angleterre 
par  les  décès  résultant  d'inflammation  franche;  elle  s'expli- 
que tout  aussi  facilement.  Comme  la  distinction  entre  les 
cas  aigus  et  les  cas  chroniques  n’a  pas  été  introduite  dans  la 
classification  anglaise,  il  en  résulte  qu’il  ne  nous  a pas  été 
toujours  possible  de  séparer  les  cas  chroniques  des  cas  aigus, 
en  choisissant  les  espèces  que  j'ai  comparées  aux  nôtres.  La 
preuve  de  cette  explication  se  retrouvera  lorsque  nous  en  se- 
rons aux  maladies  chroniques. 

Ages.  — Pour  faciliter  l’étude  de  la  loi  des  âges,  je  pré- 
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sente  le  petit  tableau  suivent  qui  donne  les  chiffres  légifè- 
res par  âge,  soit  de  l’ensemble  des  décès  par  maladie  aiguë 
spécifique:  soit  des  deux  grandes  sous-classes  qui  forment 
entre  elles  la  presque  totalité  des  décès  de  la  classe  : 

CANTON  DE  GENÈVE. 

Chiffres  proportionnels  à 1,000  décès  de  chaque  âge. 

Oàlan.  1 à 3 . 3 à 10.  10à20.  20à30.  30à40 
Décès  p'  malad.  aiguë  spéc.  90  — 406  — 544  — 323  — 186  — 100 

ld.  p'  spéc.  constitution.  33  — 243  — 350  — 120  — 26  — 16 

Id.  pr  spéc  miasmatiqu.  56  — 163  — 189  — 200  — 155  — 85 

40à50.  50à  60.  60  à70.  70  à80..  80à90.  90Ù100 
Décés  p'  malad.  aiguë  spéc.  70  — 38  - 18  — 7 — 3 — 14 

Id.  pr  spéc.  constitution.  9 — 4.5 — 3 — 1 — 0 — 0 

Id.  p'  spéc.  miasmatiq.  60  — 32  — 14  — 6 — 2 — 1 

On  remarquera  une  analogie  dans  la  loi  des  âges  des  deux 
sous-classes:  leur  importance  mortuaire  croît  depuis  la  nais- 
sance jusqu’à  un  certain  âge  d’apogée,  après  lequel  elle  dé- 
croît régulièrement  jusque  vers  la  fin  de  la  vie.  Mais  l’effort 
mortuaire  des  spécifiques  constitutionnelles,  quoique  moin- 
dre à l’origine  de  la  vie  que  celui  des  miasmatiques,  croît  plus 
rapidement  et  arrive  à l’apogée  entre  3 et  10  ans,  pour  dimi- 
nuer aussi  plus  rapidement  et  s’éteindre  tout  à fait,  avant  le 
dernier  terme  de  la  vie;  tandis  que  celui  des  spécifiques 
miasmatiques  croît  moins  rapidement,  n’atteint  son  maximum 
qu’entre  10  et  20  ans,  pour,  dès  lors,  décroître  aussi  moins 
promptement  et  conserver  une  influence  jusqu’aux  derniers 
âges  de  la  vie. 

La  loi  mortuaire  par  âges  des  maladies  aiguës  spécifiques 
résulte  de  la  combinaison  de  ces  deux  sous-classes.  Dans  cet 
effort  combiné,  l’énergie  d’accroissement  des  constitutionnel- 
les l’emporte  sur  celle  des  miasmatiques,  de  manière  à impo- 
ser à la  classe  son  âge  d’apogée.  Ainsi,  les  maladies  aiguës 
spécifiques  qui  n’entrent  que  pour  le  9 pour  °/0  dans  la  mor- 
talité de  la  1re  année,  causent  le  40  p.  °/0  des  décès  entre  1 
et  3 ans,  et  le  54  p.  % de  ceux  de  3 à 10  ans;  dès  lors,  l’ef- 
fort mortuaire  diminue  graduellement  au  point  que  ce  n’est 
que  vers  40  ans  qu’il  redevient  égal  à celui  de  la  1re  année; 
dès  lors,  le  décroissement  continue  jusqu’entre  80  et  90  ans, 
où  il  compte  3 décès  pour  mille,  et  se  relève  un  peu  entre  90 
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et  100,  à cause  du  petit  nombre  total  des  décès  de  cet  àga 
si  avancé. 

Cette  loi  diffère  considérablement  de  celle  des  inflamma- 
tions aiguës  franches,  dont  le  maximum  d’action  mortuaire  a 
lieu  dès  la  1re  année  de  la  vie,  pour  diminuer  graduellement 
jusqu’à  20  ans,  dès  lors,  croître  de  nouveau  jusqu’à  70,  puis 
décroître  jusqu’à  la  dernière  limite  de  la  vie.  Remarquons  en 
second  lieu,  que  l’effort  maximum  des  aiguës  spécifiques  est 
double  de  celui  des  aiguës  franches,  et  que  le  minimum  de 
celles-ci  est  14  fois  plus  élevé  que  celui  des  premières,  ce  qui 
veut  dire  plus  généralement,  que  les  inflammations  aiguës 
franches  étendent  leur  influence  mortuaire  plus  également  sur 
le  champ  de  la  vie  humaine,  tandis  que  les  maladies  aiguës 
spécifiques  concentrent  davantage  leur  effort  sur  la  seconde 
enfance  et  la  jeunesse. 

Saisons  et  mois.  — Voici  l’ordre  des  mois  et  des  saisons 
pour  l’ensemble  des  décès  par  maladies  aiguës  spécifiques, 
puis  séparément  pour  ceux  de  chacune  des  deux  grandes 
sous-classes  constitutionnelles  et  miasmatiques. 


ms  o m s . 


Maxim.  ' " Min. 

Malad.  aig.  spéc.  Oct.-Janv-Mai-Déc.-Fév  -Nov.-Sept.-Mars-Avr.-Août-Juin-Jni! 
Id.  spéc.  constitue  Fév.-Déc.-Mai-.Janv.-Mars-Avr.-Nov.-Juin-Juil.-Août-Oct  -Sept. 
Id.  spéc.  miasniatiq.  Oct.-Sept.-Nov.-Janv.-Avr.-Août-Mars-Mai-Dée.-Fév.-Juin-Juil, 


S»  ék.  x soins. 

Maximum.  Minimum. 

Malad.  aig.  spéc.  Automne.  — Hiver.  — Print.  — Eté. 

Id.  spéc.  consl.  Hiver.  — Print  — Automne. — Eté. 

Id.  spéc.  miasm.  Automne.  — Eté.  — Hiver.  — Print. 

Les  maladies  aiguës  spécifiques  sévissent  particulièrement 
en  octobre,  janvier  et  mai,  mois  qui  représentent  chacun,  et 
dans  le  même  ordre,  le  rang  de  leur  saison  : l’automne,  l’hi- 
ver, le  printemps.  Au  contraire,  les  mois  de  juillet,  juin  et 
août,  sont  les  moins  chargés,  ce  qui  explique  comment  l’été 
est  la  saison  de  minimum. 

Nous  avons  vu  que  les  mois  de  maximum  pour  les  décès 
par  inflammation  aiguë  franche  sont  par  ordre  : février, 
avril  et  janvier,  ce  qui  établit  leur  maximum  en  hiver,  tan- 
dis que  ce  sont,  comme  pour  les  maladies  spécifiques,  les  mois 
d’août,  juillet  et  juin,  qui  offrent  le  minimum. 
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Ainsi,  l’aulomne  est  la  saison  de  maximum  pour  les  spéci- 
ques,  tandis  que  l’hiver  est  celle  des  inflammations  aiguës 
franches,  mais  l’été  est  des  deux  parts  la  saison  la  plus  pré- 
servée. 

Le  maximum  automnal  des  maladies  aiguës  spécifiques  ré- 
sulte de  la  combinaison  suivante  : l’hiver  est  de  beaucoup  la 
saison  la  plus  chargée  de  décès  résultant  de  croup,  et  ne  cède 
le  pas  que  de  quelques  unités  au  printemps  pour  les  décès 
par  méningite  tuberculeuse,  en  sorte  que,  pour  les  spécifiques 
constitutionnelles,  le  maximum  reste  acquis  à l’hiver.  Mais  les 
spécifiques  miasmatiques  chargent  particulièrement  la  morta- 
lité de  l’automne  par  l’action  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dy- 
senterie, de  l’épidémie  de  choléra,  de  la  variole,  et  imposent 
leur  maximum  à la  classe,  en  laissant  la  2e  place  au  maxi- 
mum des  spécifiques  constitutionnelles.  C’est  ainsi  que  l’au- 
tomne est  la  saison  la  plus  meurtrière  pour  les  maladies 
aiguës  spécifiques,  et  que  l’hiver  vient  après.  L’été  est  au 
contraire  la  saison  saine  des  spécifiques  constitution- 
nelles, et  ce  caractère  est  si  tranché,  qu’il  se  retrouve  le  même 
pour  chaque  espèce.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
spécifiques  miasmatiques  dont  le  minimum  est  au  printemps 
par  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie  et  du 
choléra,  malgré  la  rougeole  et  la  variole,  qui  offrent  leur 
maximum  au  printemps.  Toutefois,  le  consensus  de  toutes  les 
espèces  constitutionnelles  l’emporte  sur  le  maximum  disputé 
des  espèces  miasmatiques,  et  imprime  à la  classe  entière  le 
cachet  de  leur  minimum  (l’été),  pour  laisser  la  2e  place  au 
printemps,  saison  de  minimum  des  spécifiques  miasmatiques. 

Sexes.  — Les.  maladis  aiguës  spécifiques  comptent  1,034 
décès  masculins  pour  1,032  décès  féminins,  d’où  résultent 
les  chiffres  lélhifères  et  mortuaires  : 123  décès  masculins  et 
122  féminins  pour  mille  décès  de  chaque  sexe,  et  26  décès 
masculins  et  24  féminins  par  an  , pour  10  mille  vivants  de 
chaque  sexe. 

La  prédominence  masculine  est  ici  presque  nulle,  tandis 
que  pour  les  maladies  inflammatoires  franches  elle  est  très- 
marquée  , et  que  les  chiffres  mortuaires  qui  ne  diffèrent  ici 
que  de  2 pour  10  mille  âmes  , différaient  de  8 dans  la  classe 
précédente. 
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Mais  si  les  décès  par  maladies  aiguës  spécifiques  se  par- 
tagent presqu’également  entre  les  deux  sexes,  cette  loi  n’est 
pas,  comme  la  loi  des  inflammations  franches,  la  représen- 
tation d’une  même  loi  qui  se  retrouve  pour  chacune  des 
espèces  de  la  classe.  Ici  ce  n’est  que  le  résultat  d’une  com- 
pensation, qui  résulte  de  l’antagonisme  des  deux  sous-clas- 
ses,  et  de  combinaisons  entre  les  tendances  opposées  qu’on 
retrouve  en  comparant  les  espèces  de  chaque  sous-classe.  Je 
m’explique.  Les  spécifiques  constitutionnelles  comptent  458 
décès  masculins  et  441  féminins,  soit  17  décès  de  prédomi- 
nence  masculine.  Les  spécifiques  miasmatiques  comptent  563 
décès  masculins  et  583  décès  féminins,  soit  20  décès  de  pré- 
dominence  féminine.  Ce  sont  les  21  décès  des  maladies  viru- 
lentes et  autres  qui , en  offrant  un  excès  de  5 décès  mascu- 
lins, expliquent  comment  les  chiffres  généraux  finissent  par 
donner  une  légère  prédominence  masculine. 

Ainsi  les  lois  opposées  des  deux  sous-classes  se  compensent 
à peu  de  chose  près.  Mais  les  espèces  elles-mêmes  de  chaque 
sous-classe  n’offrent  point  une  allure  homogène  quant  à la 
proportion  des  sexes.  Ainsi  dans  les  spécifiques  constitution- 
nelles, la  prédominence  féminine  des  méningites  est  plus  que 
compensée  par  la  forte  prédominence  masculine  dans  le  croup, 
tandis  que  les  sexes  s’égalisent  pour  le  rhumatisme.  Ainsi 
dans  les  spécifiques  miasmatiques,  tandis  que  la  scarlatine, 
la  variole,  la  dysenterie  et  le  choléra  ont  offert  plus  de  dé- 
cès masculins  que  de  féminins;  la  coqueluche,  la  rougeole, 
la  fièvre  typhoïde  et  les  autres  espèces  moins  importantes 
ont  offert  chacune  plus  de  décès  féminins,  et  ont  dépassé  dans 
ce  sens  le  rapport  opposé  offert  par  les  premières. 

En  résumé  , tandis  que  les  espèces  de  maladies  inflamma- 
toires franches  concourent,  chacune  pour  leur  part,  à charger 
davantage  la  mortalité  du  sexe  masculin,  les  espèces  de 
maladies  aiguës  spécifiques  frappent  de  préférence,  les  unes  le 
sexe  masculin,  les  autres  le  sexe  féminin,  de  manière  à se 
neutraliser  jusqu’à  un  certain  point,  et  dans  leur  action  com- 
binée, à peser  à peu  près  également  sur  la  mortalité  de  cha- 
que sexe. 

Habitation.  — Les  maladies  aiguës  spécifiques  ont  causé 
dans  nos  13  années,  1,117  décès  à la  ville  et  949  à la  caru- 
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pagne,  à l’inverse  de  ce  qui  s’esl  passé  pour  les  inflamma- 
tions franches  qui  ont  donné  1,173  décès  citadins,  et  1,454 
décès  campagnards. 

Les  chiffres  léthifères  et  mortuaires  sont  pour  mille  décès 
de  chaque  catégorie  139  décès  citadins  et  108  campagnards  ; 
pour  10  mille  âmes  de  chaque  catégorie,  29  décès  citadins  et 
21  campagnards. 

En  comparant  les  deux  sous-classes  : constitutionnelle  et 
miasmatique,  on  trouve  pour  la  première  le  rapport  de  499 
à 400,  pour  la  seconde  celui  de  601  à 545;  ainsi  chaque  sous- 
cJasse  concourt  dans  le  même  sens  à former  le  rapport  de  la 
classe.  Ce  consensus  descend  jusqu’aux  espèces  pour  les  spé- 
cifiques constitutionnelles,  dont  chacune  offre  une  supériorité 
de  décès  citadins.  Quant  à la  seconde  sous-classe,  les  4 ma- 
ladies épidémiques  de  l’enfance  et  le  choléra  ont  donné  cha- 
cune plus  de  décès  à la  ville  qu’à  la  campagne  , tandis  que 
la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie  ont  sévi  davantage  à la 
campagne  qu’à  la  ville,  ainsi  que  les  quelques  autres  espèces 
moins  importantes  : seulement , la  première  différence  l’a 
emporté  sur  la  dernière. 

Aisance.  — 79  décès  sur  les  706  de  la  classe  aisée  appar- 
tiennent aux  maladies  aiguës  spécifiques,  ce  qui  donne  le 
chiffre  lélhifère  11.2  p.  0/'0>  tandis  que  celui  de  l’ensemble 
de  la  population  est  12.  3 p.  %•  Ainsi  on  meqrt  un  peu  moins 
de  maladie  aiguë  spécifique  dans  la  classe  aisée  que  dans 
l’ensemble  de  la  population,  mais  la  différence  est  bien  moin- 
dre encore  que  pour  la  classe  des  inflammations  franches, 
puisqu’au  lieu  de  2 p.  °/0  elle  n’est  plus  que  de  1 p,  °/0;  et 
si,  dans  cette  comparaison,  j’avais  écarté  le  choléra,  qui  n’a 
pas  enlevé  un  seul  riche,  l’immunité  de  la  classe  aisée  n’au- 
rait plus  été  que  de  0.6  p.  °/0. 
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TROISIÈME  CLASSE  DE  DÉCÈS  PAR  MALADIE  AIGUË. 

MALADIES  AIGLES  SPÉCIALES. 


Les  conditions  physiologiques  de  la  vie  humaine  changent 
d’un  âge  à l’autre;  s’il  s’agissait  de  considérer  ici  l’influence 
de  chaque  âge  sur  le  développement  des  maladies  aiguës 
mortelles,  au  lieu  d’analyser  un  certain  nombre  de  décès  qui 
n’ont  pas  trouvé  leur  place  dans  les  deux  classes  précéden- 
tes. j’aurais  à faire  un  résumé  de  tous  les  décès  qui  ont  été 
déjà  étudiés,  au  point  de  vue  des  divers  âges  de  la  vie,  ce  qui, 
pour  le  moment,  n’est  point  mon  intention. 

Il  y a certaines  époques  de  la  vie  humaine,  où  les  condi- 
tions physiologiques  sont  plus  particulièrement  enjeu,  et  ac- 
complissent une  sorte  de  crise.  Chez  le  nouveau-né,  la  peau 
et  les  membranes  muqueuses  bronchiques  entrent  en  contact 
avec  l’air,  et  le  tube  digestif  commence  son  travail  d’assimi- 
lation. Dans  les  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine,  le  nou- 
veau-né  peut  mourir  pour  n’avoir  pas  apporté  au  monde  une 
mesure  de  force  vitale  capable  de  réagir  contre  toutes  ces 
nouvelles  influences;  la  catégorie  de  décès  qui  se  rapporte  à 
cette  cause,  a été  déjà  étudiée  au  commencement  de  ce  tra- 
vail, 

Ou  bien  le  nouveau  né  peut  être  atteint,  plus  particulière- 
ment qu’on  ne  l’est  à un  autre  âge,  de  maladies  aiguës,  telles 
que  la  bronchite,  la  pneumonie,  l’entérite;  ce  n’est  point  non 
plus  de  ces  causes  de  mort  qu’il  peut-être  ici  question,  puis- 
qu’elles ont  été  examinées  à propos  de  la  première  classe 
de  maladies  aiguës. 

Enfin,  il  y a quelques  maladies  aiguës  qui  sont  plus  spécia- 
lement l’apanage  des  nouveau-nés,  qui  passent  aux  yeux  de 
certains  pathologistes  pour  ne  se  présenter  à aucune  époque 
de  la  vie  humaine  avec  la  même  physionomie  distinctive  ; tel- 
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les  sont  : l’œdème  dur,  confondu  'par  quelques-uns  avec  le 
sclérèmé;  l'ictère  des  nouveau-nés  ; certaines  maladies  du 
cordon,  son  inflammation,  sa  gangrène,  etc.  Ce  sont  ces  ma- 
ladies spéciales  , et  seulement  elles,  dont  nous  considérerons 
ici  l’action  mortuaire,  dans  une  première  espèce  intitulée  : 
Maladies  aigiies  spéciales  des  nouveaux-nés . 

La  dentition,  dont  le  travail  commence  plusieurs  mois  plus 
tard,  est  une  période  physiologique  importante  de  la  vie  hu- 
maine; mais  comme  les  décès  auxquels  elle  contribue  sont  le 
résultat  de  maladies  qui  n’offrent  rien  de  très-spécial , et 
qu’on  rencontre  à d’autres  âges,  il  suffit  d’analyser  les  décès 
de  l’àge  de  la  dentition  pour  apprécier  l’action  mortuaire  de 
cette  importante  évolution  physiologique.  J’ai  donc  trouvé 
inutile  de  faire  figurer  la  dentition  parmi  les  causes  de  mort, 
et  j’y  ai  vu,  d’autre  part,  un  grave  inconvénient;  celui  de  sous- 
traire, par  l’introduction  de  cet  élément  physiologique  dans 
la  nomenclature,  un  certain  nombre  de  décès  aux  espèces 
morbides  qui  ont  joué  avant,  pendant  ou  après  la  dentition, 
le  rôle  de  cause  déterminante.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la 
dentition,  peut  se  dire  également  : de  la  puberté , âge  où  se 
fait  la  crise  physiologique  de  la  fonction  de  reproduction; 
et  de  l'âge  critique  des  femmes,  où  cesse  celte  fonction. 

Mais  cette  fonction  de  reproduction,  à laquelle  l’homme  ne 
concourt  que  par  un  effort  momentané,  entraîne  chez  la 
femme  des  conditions  physiologiques  nouvelles  et  plus  dura- 
bles, qui  peuvent  entraîner  la  mort  par  des  accidents  ou  états 
aigus  spéciaux  , dignes  d’être  considérés  à part  des  autres. 
Ces  conditions  physiologiques  de  la  femme  offrent  deux  pha- 
ses distinctes  et  successives.  La  première  s’étend  depuis  la 
conception  jusqu’au  travail  de  l’accouchement,  et  renfermera 
sous  le  titre  de  maladies  de  la  grossesse,  l’eclampsie  des  fem- 
mes grosses  , certaines  congestions  , la  péritonite  par  pres- 
sion de  la  gestation,  la  grossesse  extra-utérine,  circonstances 
morbides  qui  ont  toutes  leur  part  dans  la  mortalité,  et  que 
nous  étudierons  dans  le  second  groupe  de  nos  maladies  spé- 
ciales. La  seconde  phase  s’étend  depuis  le  début  du  travail 
jusqu’au  retour  de  l’utérus  â ses  dimensions  normales,  et 
renfermera  sous  le  titre  de  suites  aiguës  découches,  les  décès 
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qui  résultent,  soit  des  accidents  hémorrhagiques  ou  convulsifs 
qu’on  observe  pendant  ou  immédiatement  après  les  couches, 
soit  de  cette  métrite  spéciale  consécutive  aux  couches,  qui 
donne  lieu  aux  états  morbides  connus  sous  les  noms  de  mé- 
tro-péritonite , ou  de  fièvre  puerpérale.  Les  suites  de  cou- 
ches forment  ainsi  le  3me  et  dernier  des  groupes  de  décès  qui 
se  rapportent  à la  classe  des  maladies  aiguës  spéciales. 


Les  décès  de  nouveau-nés  que  je  réunis  sous  cette  déno- 
mination sont  au  nombre  de  37  pour  13  ans  , soit  : 2,2  pour 
mille  décès  , et  4,5  décès  par  an  pour  100  mille  habitants. 
Voici  comment  se  répartissent  26  de  ces  37  décès,  sur  lesquels 
des  détails  plus  circonstanciés  ont  été  donnés  : 15  sont  morts 
de  l’ictère  des  nouveau-nés,  6 de  l’oedème  dur  du  tissu  cel- 
lulaire, 2 d’une  sorte  d’asphyxie  graduelle  , 2 de  muguet, 
1 de  gangrène  du  cordon.  Je  ne  m’étendrai,  ni  sur  la  question 
de  savoir  jusqu’à  quel  point  les  maladies  précitées  sont  spé- 
ciales au  premier  âge  de  la  vie,  ni  sur  la  valeur  des  chiffres 
précédents  , comme  représentant  chacun  la  totalité  des  cas 
fournis  par  les  décès  de  nos  13  années.  La  première  question 
pourrait  fournir  matière  à une  longue  dissertation  . à cause 
de  la  diversité  d’opinion  des  auteurs  à son  sujet , et  sa  solu- 
tion ne  jetterait  pas  un  grand  jour  sur  l’objet  que  je  poursuis 
dans  ce  travail.  Sur  le  second  point,  je  me  borne  à dire  que 
si  les  37  décès  sont  bien  dûement  inscrits  sous  le  litre  qui 
leur  convient  , il  est  probable  que  ce  chiffre  est  assez  incom- 
plet, et  que  plus  d’un  décès  de  nouveau-né  survenu  à la 
suite  d’œdème  dur,  surtout  d’ictère,  et  encore  plus  de  mu- 
guet, aura  échappé  à ce  groupe,  pour  prendre  place  dans 
l’espèce  générale  et  si  commode  des  débilités  congéniales , 
Aussi,  me  dispenserai -je  de  chercher  dans  les  documents 
étrangers  des  termes  de  comparaison  qui  seraient  encore  plus 
incomplets,  et  je  me  bornerai  à indiquer  sommairement  l’in- 
fluence des  causes  générales  sur  ces  37  décès. 
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Age.  — Les  37  décès  appartiennent  tous  à la  première  an- 
née de  la  vie;  et  même  les  cas  qui  dépassent  3 mois  sont  très- 
rares.  Plus  de  la  moitié  sont  relatifs  à des  enfants  morts 
avant  le  16me  jour  de  la  vie. 

Mois  et  saisons.  — Il  est  difficile  d’apprécier  l’influence 
mensuelle  d’après  un  aussi  petit  nombre  de  faits  ; tout  ce  qu’on 
peut  en  dire,  c’est  que  la  répartition  par  mois  n’est  pas  trop 
inégale,  puisque  chaque  mois  renferme  au  moins  1,  et  ou 
plus  6 décès.  L'hiver,  et  ensuite  le  printemps,  paraissent  être 
les  saisons  meurtrières,  tandis  que  l’été  et  l’automne  comp- 
tent ensemble  moins  de  décès  que  le  printemps  seul. 

Sexes.  — Les  maladies  aiguës  des  nouveau-nés  paraissent 
frapper  un  peu  plus  les  garçons  que  les  filles.  Le  rapport  est: 
22  garçons  pour  15  filles,  tandis  que  le  rapport  sexuel  gé- 
néral des  décès  de  la  première  année  de  la  vie  est  comme  22 
est  à 1 7, 

Habitation.  — 17  décès  ont  eu  lieu  à la  ville  et  20  dans  le 
reste  du  canton,  tandis  que  le  rapport  de  l'ensemble  des  dé- 
cès de  la  1re  année  de  la  vie  est  comme  17  citadins  à 19  cam- 
pagnards. Les  enfants  des  campagnes  seraient  donc  un  peu 
plus  exposés  que  ceux  des  villes  à ce  genre  de  mort. 

Aisance.  — 1 seul  décès  de  la  classe  aisée  appartient  à ce 
groupe,  ce  qui  donne  le  chiffre  léthifère  1 .5  pour  mille,  au  lieu 
de  2.2  fourni  par  l’ensemble  de  la  population.  Cela  indique- 
rait, si  l’on  pouvait  conclure  de  chiffres  aussi  minimes,  que  la 
classe  aisée  est  relativement  épargnée. 

ACCHM  ET  MALADIES  SPÉCIALES  A LA  GROSSESSE, 

LES  COUCHES  EXCEPTÉES. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  discerner  d’après  les  bulle- 
tins, si  un  décès  appartient  plutôt  à ce  groupe  qu’au  sui- 
vant, et  si  les  agents  de  l’enquête  n’acompagnent  pas  leur 
désignation  de  quelques  détails  propres  à éclairer  le  médecin 
chargé  de  dépouiller  les  documents , la  confusion  est,  le  plus 
souvent,  inévitable.  Ces  détails  m’ont  été  heureusement  four- 
nis sur  la  plupart  des  décès  de  femmes  grosses  ou  en  cou- 
ches, et  j’ai  pu  ainsi  séparer  nettement  les  16  décès  résultant 
de  la  première  de  ces  causes,  des  132  qui  dépendent  de  la 
seconde. 
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Les  1 6 décès  des  femmes  grosses  se  classent  ainsi  , d’après 
les  causes  déterminantes  de  la  mort  : L 'eclampsie  antérieure 
au  travail  des  couches  a causé  6 décès.  Deux  de  ces  6 fem- 
mes étaient  primipares;  elles  avaient  25  et  42  ans;  il  n’est 
pas  dit  des  4 autres  si  elles  étaient  ou  non  primipares,  mais 
il  est  probable  que  la  plupart  l’étaient,  car  on  sait  que  l’ec- 
lampsie  survient  le  plus  souvent  à la  première  grossesse. 
D’après  l’ouvrage  très-précieux,  du  docteur  Arneth  (I),  sur 
9 eclampsies  observées  à la  maternité  de  Vienne,  8 concer- 
naient des  primipares;  d’après  le  même  auteur,  Collins  a 
compté  29  primipares  sur  30  eclampsies;  le  docteur  Clareke 
16  sur  19;  le  Dr  Merrimann  28  sur  36  ; Mac  Clinlock  et  Har- 
dy 10  sur  13;  F.  Ramsbotham  45  sur  59.  Mais  je  reviens  à 
mes  documents.  Sur  4 de  nos  6 éclamptiques , I l’a  été  à 6 
mois  de  grossesse,  2 à 8 mois  , 1 dans  le  8IUC  mois;  dans  ce 
dernier  cas,  l’opération  césarienne  a été  pratiquée  et  a sauvé 
l’enfant.  — La  grossesse  tubaire  a causé  la  mort  de  deux 
femmes  , l’une  de  25,  l’autre  de  36  ans  , en  s’accompagnant 
d’une  forte  hémorrhagie  intestinale,  chez  l’une,  et  en  produi- 
sant une  péritonite  accompagnée  d’hémorrhagie  utérine,  chez 
l’autre.  Dans  ces  deux  cas  l’autopsie  a été  pratiquée.  — La 
péritonite,  résultant  du  seul  fait  de  la  gestation,  s’est  termi 
née  par  fausse-couche  et  mort  chez  deux  femmes  de  31  et  36 
ans.  — Les  6 autres  décès  sont  relatifs;  à un  cas  d 'étroitesse 
dit' bassin,  qui  a exigé  l’opération  césarienne  suivie  de  mort, 
chez  une  femme  de  27  ans;  à deux  cas  d 'hémorrhagie  grave 
dans  le  cours  de  la  grossesse,  qui  ont  obligé  de  forcer  l’accou- 
chement, et  à 3 autres  cas,  dont  les  circonstances  détermi- 
nantes n’ont  pas  été  suffisamment  spécifiées. 

Les  maladies  ou  accidents  de  la  grossesse  (avant  les  cou- 
ches) ont  fourni  1 pour  mille  décès  ou  pour  mille  naissances 
en  général  , et  2 pour  mille  décès  ou  naissances  féminines  ; 
2 décès  par  an  pour  100  mille  habitants,  et  4 pour  100  mille 
femmes  vivantes.  — 5 des  16  décès  de  ce  groupe  ont  eu  lieu 
entre  20  et  30  ans;  8 entre  30  et  40  ans  ; 3 entre  40  et  50. 
— L’influence  des  saisons  semble  presque  nulle  : 4 décès  ont 
eu  lieu  en  hiver,  un  même  nombre  en  été,  5 au  printemps. 


(1)  Die  gehurtshil/liche  Praxis,  etc.  Wien,  1856, 
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3 en  automne.  L’influence  de  l’habitation  n’est  guère  mieux 
marquée  : 9 décès  ont  eu  lieu  à la  ville,  7 à la  campagne. 

Je  n’essaie  pas  de  comparer  ces  résultats  à ceux  d’autres 
pays,  attendu  que  dans  toutes  les  statistiques  que  j’ai  à ma 
disposition,  les  décès  résultant  de  la  grossesse  ont  été  con- 
fondus avec  ceux  qui  procèdent  des  couches. 

SUITES  AIGUËS  DE  COUCHES. 

Nous  rangeons  sous  cette  dénomination,  tous  les  décès  qui 
reconnaissent  pour  cause  le  travail  des  couches  à terme  ou 
avant  terme,  que  la  mort  ait  lieu  soit  pendant  Je  travail,  soit 
dans  les  2 mois  environ,  qui  suivent  ce  travail.  Je  puis  dire 
qu’il  n’y  a pas  un  seul  des  décès  de  ce  groupe  qui  ne  rentre 
sous  cette  définition,  sauf  peut-être  quelques  cas  qui  se  se- 
raient plutôt  rangés  dans  le  groupe  précédent,  si  des  rensei- 
gnements plus  précis  avaient  été  donnés. 

Les  132  décès  de  ce  groupe  se  rapportent  à diverses  mala- 
dies , accidents,  ou  complications,  que  les  couches  ont  fait 
naître.  Sur  ce  nombre,  j’en  compte  91  sur  lesquels  des  ren- 
seignements suffisants  ont  été  donnés  pour  permettre  de  re- 
connaître la  nature  de  la  maladie  ou  de  l’accident  puerpéral. 
Ce  chiffre  est  assez  considérable  pour  qu’on  puisse  considé- 
rer le  résumé  que  nous  allons  donner  des  circonstances  re- 
latives à ces  91  décès,  comme  une  fidèle  représentation  de  ce 
qui  s’est  passé  pour  l’ensemble. 

48  décès  sur  9 1 , c’est-à-dire  plus  de  la  moitié  des  décès, 
suite  de  couches,  sont  attribués  à la  métrile,  ou  métro-péri- 
tonite , ou  fièvre  puerpérale.  Nous  n’examinerons  pas  si  la 
fièvre  puerpérale  est,  comme  le  veulent  plusieurs  auteurs, 
une  métro-péritonite  susceptible,  en  certains  cas,  de  se  com- 
pliquer de  résorption  purulente  , ou  si  , comme  le  pense 
M.  Voillemier,  c’est  une  maladie  générale  des  femmes  en  cou- 
ches, quelquefois  consécutive  à la  métrile,  d’autres  fois  se  for- 
mant de  toutes  pièces,  sans  signes  locaux  de  métrite  , cette 
discussion  ayant  sa  place  dans  un  traité  de  pathologie , et 
non  dans  des  recherches  statistiques  sur  la  fréquence  et  l’é- 
tiologie des  maladies  mortelles. 

L’àge  ne  paraît  pas  exercer  d’influence  prédisposante  dans 
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la  fièvre  puerpérale,  car  les  48  cas  relatifs  à cette  maladie  se 
repartissent  en  23  femmes  de  20  à 30  ans  ; 20  de  30  à 40 
ans;  et  5 de  40  à 50  ans;  répartition  fort  analogue  à celle 
des  132  décès  résultant  de  suites  découches,  qui  donne: 
1 femme  avant  20  ans;  57  de  20  à 30  ans;  56  de  30  à 40 
ans;  et  18  de  40  à 50  ans. 

Les  circonstances  prédisposantes,  mentionnées  à propos  de 
la  fièvre  puerpérale,  sont  : les  hémorrhagies  dans  les  cou- 
ches; les  fatigues  des  accouchements  laborieux;  certaines 
manœuvres,  telles  que  la  craniotomie,  l’arrachement  du  pla- 
centa ; l’avortement  naturel  ou  provoqué;  le  refroidissement 
après  les  couches;  enfin  la  phthisie  et  l’épilepsie  sont  men- 
tionnées chacune  une  fois  dans  les  antécédents  de  nos  48  fiè- 
vres puerpérales.  Je  regrette  qu’il  n’ait  pas  été  indiqué , à 
propos  de  chacun  de  ces  48  cas  , si  la  femme  était  ou  non 
primipare,  ce  qui  m’aurait  permis  de  contrôler  les  opinions 
émises  par  M.  Lasserre  et  par  M.  Bolhrei.  Ces  deux  auteurs 
assurent  que  les  fièvres  puerpérales  surviennent  principale- 
ment chez  les  primipares,  et,  d’après  M.  Bolhrei,  la  propor- 
tion serait  de  9 sur  1 1. 

Le  siège  des  dépôts  pyogéniques  causés  par  la  fièvre  puer- 
pérale, a été  indiqué  dans  plusieurs  cas  sous  les  termes  d'aô- 
cès  du  bassin,  ou  des  fosses  iliaques,  des  ovaires,  abcès 
abdominaux  , ou  généralement  : diathèse  purulente.  Deux 
fois  des  régions  assez  insolites  ont  été  signalées.  Une  femme  a 
eu  des  abcès  dans  les  muscles  du  gras  de  jambe  , une  autre 
dans  la  gaine  d’une  des  carotides. 

La  fièvre  puerpérale  s’est  quelquefois  compliquée  de  phleg- 
malia  alba  dolens;  elle  s’est  terminée  2 fois  par  pneumonie, 
1 fois  par  pleurésie,  1 fois  par  symptômes  cérébraux. — Dans 
quelques  cas,  la  durée  a été  indiquée  : 4-6-12-16  et30  jours. 

Après  les  fièvres  puerpérales,  ce  sont  les  hémorrhagies  qui 
enlèvent  le  plus  les  femmes  en  couches.  Nous  en  comptons 
14  cas  suc  91  décès.  L’époque  de  la  mort  est  indiquée  4 fois: 
ou  pendant , ou  24  heures,  3 jours  , et  8 jours  après  ; 3 fois 
sur  14,  l’accouchement  aurait  eu  lieu  plus  ou  moins  avant 
terme,  un  de  ces  trois  cas  était  un  avortement  provoqué. 

Des  symptômes  cérébraux  ou  mènmgiens  violents  ont  causé 
la  mort  9 fois  sur  91  , dont  5 cas  ont  été  des  eclampsies  , dé- 
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butées  pendant  ou  après  les  couches.  Si  nous  ajoutons  ici  les 
6 eclampsies  mortelles  débutées  avant  les  couches,  nous  au- 
rons un  total  de  1 1 décès  par  eclampsie,  soit  environ  t décès 
par  eclampsie  sur  13  décès  de  femmes  grosses  ou  en  couches. 
D’après  M.  Arneth  , on  compte  au  grand  hôpital  de  Vienne 

1 cas  d’eelampsie  sur  502  couches.  Mais  c’est  une  proportion 
de  cas  et  non  de  décès,  et  comme  l’eclampsie  est  un  des  ac- 
cidents les  plus  sérieux  des  couches  , on  comprend  que  leur 
nombre  porte  infiniment  plus  fortement  sur  le  chiffre  des  dé- 
cès que  sur  celui  des  cas  de  couches. 

Les  20  autres  décès  résultant  des  couches  se  rapportent 
aux  causes  morbides  suivantes  : 5 décès  par  anasarque  ou 
par  phlegmatia  alba  dolens,  — 3 par  pleur  o -pneumonie,  — 

2 par  gangrène  du  vagin,  — 1 par  rupture  de  l'utérus,  — 
1 par  ascite  développée  après  le  travail,  — 2 cas  de  mort  su- 
bite ou  inexpliquée,  — enfin  6 décès  par  suite  d'accouche- 
ment laborieux , vices  de  conformation  du  bassin , position 
défectueuse , couches  prématurées  ; dont  les  circonstances  sont 
vaguement  exprimées. 

Voici  d’après  le  5me  rapport  officiel  anglais,  qui  consacre 
page  380,  un  chapitre  spécial  aux  « Death  in  childbirlh  »,  la 
répartition  de  1 i l décès  de  cet  ordre,  sur  lesquels  les  méde- 
cins de  Londres  ont  donné  des  renseignements  circonstanciés 
relativement  aux  causes  de  mort.  Il  m’a  paru  intéressant 
d’en  comparer  la  série  à celle  de  nos  91  décès. 

Fièvre  puerpérale,  63  décès  ; — hémorrhagie,  27  ; — symp- 
tômes cérébraux  ou  eclampsie,  8 ; — rupture  de  l’utérus  , 6 ; 
— pneumonie,  4;  — anasarque  ou  phlegmatia  alba,  4;  — hy- 
dropisie  des  ovaires  après  le  travail,  1 ; — syncope,  morts 
promptes  ou  subites.  14.  — Les  14  autres  décès  sont  relatifs 
à des  accouchements  laborieux  à terme  ou  prématurés,  en 
un  mot,  à des  circonstances  analogues  à celles  qui  concer- 
nent les  6 derniers  décès  de  notre  sérié  genevoise. 

On  remarquera  combien  les  séries  anglaise  et  genevoise 
ont  de  rapport,  quanta  la  fréquence  relative  des  causes.  Des 
deux  parts  , les  décès  par  fièvre  puerpérale  forment  un  peu 
plus  de  la  moitié  des  décès  par  suites  de  couches;  les  hémor- 
rhagies en  forment  le  1/8  à Genève,  le  1/6  en  Angleterre. 
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DE  LA  FRÉQUENCE  DES  DÉCÈS  RÉSILIANT  DE  LA  GROSSESSE  OU  DES 
COUCUES,  ET  DE  L’INFLUENCE  DES  CAUSES  GÉNÉRALES 
SUR  CES  DÉCÈS. 

Je  réunis  ici  les  décès  par  grossesse  à ceux  par  suite  de 
couches,  pour  en  faire  l’étude  statistique  comparée,  parce  que 
les  documents  étrangersque  j’ai  à ma  disposition,  confondent 
dans  un  seul  groupe  ces  deux  variétés  de  décès,  et  parce  qu’au 
fond  elles  se  louchent  d’assez  près,  pour  qu’on  soit  en  droit 
d’at'ondre  de  celle  fusion  des  résultats  intéressants. 

Degré  de  fréquence.  — Les  Ü8  décès  de  cet  ordre  fournis 
par  nos  13  années  donnent  8.8  décès  pour  mille;  — 1.8  dé- 
cès par  an  pour  10  mille  âmes;  — 17.3  pour  mille  décès  de 
femmes;  — 3.3  par  an  pour  10  mille  femmes;  — 8.7  pour 
mille  naissances;  — et  8 pour  mille  couches,  à cause  des 
mort-nés  qui  augmentent  le  dénominateur. 

En  Angleterre,  les  chiffres  lélhifères  ont  varié  de  1838  à 
41  entre  8 et  8.8  pour  mille  décès , et  pendant  les  années 
plus  récentes  de  1847  à 50,  entre  3 et  6 pour  mille,  ce  qui 
indiouerait  un  abaissemement  progressif  dans  la  mortalité 
des  femmes  grosses  ou  en  couches  de  l’Angleterre.  On  compte 
en  moyenne,  en  Angleterre,  6 décès  par  grossesse  et  couche 
sur  mille  naissances,  et  5 environ  sur  mille  couches. 

D’après  le  relevé  belge  de  1831  à 55,  dans  lequel  on  a con- 
fondu avec  la  grossesse  et  les  suites  de  couches,  quelques  cas 
mortels  d'hystérie  et  de  polypes  utérins,  sur  mille  décès, 
9.5  résulteraient  de  grossesses  ou  couches,  soit  19  pour  mille 
décès  féminins; — 6 sur  mille  naissances;  — et  environ  5 sur 
mille  couches. 

En  Prusse,  1850  à 52,  les  chiffres  correspondants  sont  11 
pour  mille  décès,  et  22  pour  mille  féminins  ; — 7 sur  mille 
naissances,  et  6 sur  mille  couches. 

Les  documents  bavarois  ne  donnent  que  le  décès  des  fem- 
mes qui  ont  succombé  à des  couches  laborieuses  nécessitant 
l’emp’c  i de  moyens  ch irurgicaux(«IvünstIicheEnlbindungen»); 
quant  aux  autres  nombreuses  morts  par  suite  de  couches  et 
à celles  qui  résultent  de  la  grossesse,  elles  sont  sans  doute 
mélangées  parmi  les  décès  placés  sous  les  vagues  désignations 


GROSSESSE  ET  SUITES  AIGUËS  DE  COUCHES  PAR  MOIS  ET  SAISONS. 


— 289  — 


d’ inflammation , hémorrhagie,  etc.  Le  chiffre  léthifère  a varié 
selon  les  années  en  Bavière,  pour  les  décès  de  cette  catégorie, 
entre  1.4  et  1.9  pour  mille  décès.  Mais  on  peut  se  demander 
quelle  est  l’utilité  de  ces  chiffres,  alors même  qu’ils  seraient 
exacts?  Si  l’on  pouvait  au  moins  comparer  ces  décès  au  nom- 
bre total  des  accouchements  terminés  chirurgicalement,  on 
apprécierait  par  là  le  bénéfice  ou  les  risques  des  opérations 
usitées  dans  les  couches  laborieuses;  mais  ce  nombre  fort  dif- 
ficile à obtenir  en  tout  pays,  n'est  pas,  en  tout  cas,  fourni  par 
les  tableaux  bavarois.  Qu’il  me  soit  permis,  à cette  occasion, 
de  signaler  une  autre  rubrique  de  la  classification  bavaroise 
qui  est  également  défectueuse.  Je  veux  parler  des  décès  par 
opération  chirurgicale , auxquels  plusieurs  classifications 
nosologiques  réservent  , comme  celle  de  la  Bavière  , une 
place  à part.  Une  opération  ne  se  pratique  qu’à  l'occasion 
d’un  accident  ou  d’une  maladie,  de  sorte  que  les  décès  placés 
sous  la  rubrique  des  opérations  chirurgicales  suivies  de  mort, 
rendent  incomplètes  toutes  les  espèces  diverses  d’accidents 
ou  de  maladies  auxquelles  on  a soustrait  ces  cas,  et  il  en  ré- 
sulte qu’on  ne  peut  plus  apprécier  exacîement , soit  le  rang 
occupé  par  ces  espèces  dans  la  mortalité  d’un  peuple,  soit 
l’influence  qu’exercent  sur  elles  les  diverses  causes  générales. 
Une  bonne  nomenclature  des  causes  de  décès,  doit  renfermer 
le  catalogue  complet  des  accidents  et  des  maladies  mortelles, 
et  ce  n’est  que  lorsqu’on  a inscrit  tous  les  décès  d’un  pays  sous 
ces  diverses  désignations,  qui  seules  ont  une  signification  aux 
yeux  du  statisticien  désireux  d’expliquer  les  lois  de  mortalité, 
qu’on  peut  tenir  compte  secondairement,  et  en  vue  de  re- 
cherches plus  spéciales,  des  opérations  ou  des  médications 
qui  ont  été  infructueusement  tentées  en  vue  de  la  guérison. 

Si  des  documents  de  population  nous  passons  aux  statisti- 
ques des  maisons  d’accouchement,  nous  trouvons  des  chiffres 
très  différents. 

Sur  204,243  femmes  enceintes  admises  depuis  1784  à 1849 
dans  le  plus  vaste  des  hospices  de  maternité  de  l’Europe,  la 
maternité  de  Vienne,  en  Autriche,  je  trouve,  d’après  le  re- 
marquable travail  du  Dr  F.  Arneth,  7873  morts,  soit  38  pour 
mille  couches.  Mais  il  s’agit  ici  de  la  mortalité  moyenne  de  60 
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minées,  et  il  est  facile  de  constater,  en  examinant  de  près, 
année  par  année,  les  chiffres  du  tableau  deM.  Arneth,  deux 
causes  de  variation  dans  la  mortalité  annuelle.  D’abord  la 
mortalité  a progressé  à mesure  que  rétablissement  s’est  accru: 
ainsi  la  mortalité  a varié  entre  le  3 et  le  21  pour  mille  pen- 
dantlessix  premières  années,  où  l’on  a reçu  de  284  à 1 546  fem- 
mes en  couches  par  an  ; tandis  qu’elle  a oscillé  entre  un  mini- 
mum de  21  et  un  maximum  de  115  pour  mille,  de  1 831  à 1849, 
période  pendant  laquelle  les  admissions  annuelles  ont  varié 
entre  3500  et  7800  femmes  en  couches.  En  second  lieu,  cer- 
taines années  se  sont  signalées  par  des  épidémies  considéra- 
bles de  fièvres  puerpérales  qui  ont  momentanément  accru  le 
chiffre  ordinaire  de  la  mortalité,  et  les  plus  grandes  épidé- 
mies, celles  qui  ont  le  plus  influé  sur  le  chiffre  mortuaire, 
n’ont  eu  lieu  que  depuis  le  moment  où  les  admissions  ont  at- 
teint et  dépassé  le  chiffre  de  3000  par  an  (1). 

Je  trouve  dans  la  statistique  médicale  officielle  des  Etats 
sardes,  publiée  pour  les  1 0 années  1828  à 37,  par  mon  savant 
ami  le  chevalier  Bonino,  que  sur  mille  femmes  grosses  ou  en 
couches , il  en  meurt  21  à la  maternité  de  Novarre  et  33  à 
celle  de  Turin,  la  première  recevant  33  femmes  par  an,  la 
seconde  502. 

Mais  l’hôpital  de  RotundoàDublin,  maison  d’accouchements 
qui  reçoit  2000  femmes  en  couches  par  an,  n’en  perd  que 
12,5  pour  miile,  c’est-à-dire  plus  de  2 fois  moins  que  la  mai- 
son de  Turin,  et  3 fois  moins  que  celle  de  Vienne  , circons- 
tance qui  s’explique  peut-être,  parceque  les  hôpitaux  anglais 
réunissent  beaucoup  moins  de  malades  dans  une  même  cham- 
bre, que  ceux  des  autres  pays;  toutefois  remarquons  que  ce 
chiffre  mortuaire  est  eucore  deux  fois  supérieur  à celui  des 
femmes  en  couches  prises  sur  les  populations  entières  de  pays, 
comme  l’Angleterre,  la  Belgique,  la  Prusse,  ou  le  canton  de 
Genève,  lequel  varie  entre  le  5 et  le  8 pour  mille  (2). 

(1)  J’ai  trouvé  dans  les  recherches  sur  la  mortalité  de  Paris,  pu- 
bliées dans  les  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
par  M.  Trébuchet,  que  sur  un  nombre  annuel  de  3 à 4 mille  femmes 
en  couches,  il  en  est  mort  à la  Maternité  de  Paris  de  18  à 80  pour 
mille  selon  l’année,  entre  1819  et  1829; — de  14  à 77  pour  mille  en- 
tre 1829  et  1839 ; — de  23  à 48  pour  mille  entre  1839  et  1849 ; — en- 
fin, 36  et  43  pour  mille  en  1849  et  1850. 

(2)  Voici  quelques  chiffres  de  mortalité  des  maternités  anglaises, 
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On  peut  conclure  de  ce  parallèle  entre  les  populations  et 
les  hospices  de  maternité , que  si  ces  derniers  sont  utiles 
comme  écoles  destinées  à former  des  sages-femmes  et  des  ac- 
coucheurs, ce  sont  de  funestes  institutions  au  point  de  vue  de 
la  mortalité;  et  que  plus  ils  sont  considérables,  plus  en  gé- 
néral ils  sont  meurtriers  pour  les  femmes  qui  y vont  faire 
leurs  couches.  En  un  mot,  il  vaut  mieux  pour  la  conservation 
des  mères,  les  laisser  faire  leurs  couches  à domicile,  dussent- 
elles  y manquer  quelquefois  des  secours  nécessaires,  que  de 
les  réunir  dans  des  établissements,  où  le  fait  seul  de  leur  réu- 
nion est  plus  nuisible,  que  tous  les  secours  de  l’art  qu’on  leur 
prodigue  ne  leur  est  profitable. 

Influence  des  saisons.  — Les  mois  de  janvier  , février, 
mars,  juillet  et  août  sont  notablement  moins  chargés  de  dé- 
cès que  les  7 autres  mois  de  l’année,  de  sorte  que,  d’après 
mes  documents,  l’automne  et  le  printemps  seraient  les  deux 
saisons  meurtrières  pour  les  femmes  en  couches,  et  l’hiver  et 
l’été,  les  deux  saisons  les  plus  salubres. — A Londres,  sur 
8 ans,  l’été  est  la  saison  de  minimum  , mais  ensuite  vient  le 
printemps,  puis  l’hiver,  et  l’automne  est  également  la  saison 
de  maximum.  — Sur  168  femmes  mortes  à la  maternité  de 
Turin,  il  y en  a eu  47  en  hiver,  48  au  printemps,  32  en  été, 
et  41  en  automne.  C’est  toujours  l’été  qui  conserve  le  mini- 
mum. — M.  Lasserre  a trouvé,  sur  un  recensement  de  34 
mille  couches  de  la  maternité  de  Paris,  que  1 sur  20  était 
suivie  de  mort  dans  les  6 mois  froids,  et  seulement  1 sur  34 
dans  les  6 mois  chauds.  Le  même  auteur  a compté  16  épidé- 
mies de  fièvre  puerpérale,  sur  27  qui  ont  régné,  en  hiver  ou 
en  automne.  — 11  est  permis  de  conclure  de  cette  série  de 
données,  que  la  chaleur  est  favorable  à la  bonne  issue  des  cou- 
ches , et  que  le  froid  et  l’humidité  automnale  lui  sont  préjudi- 
ciables. 

Variations  annuelles.  — Ces  variations  oscillent  dans  mes 
documents  entre  le  minimum  de  5 et  le  maximum  de  16  par 


que  j'ai  calculés  d’après  les  recherches  du  D'  Levy,  de  Copenhague, 
traduites  par  M.  MicnAELis,dc  Kiel,  et  insérées,  en  1850,  dans  le  jour- 
nal d'obstétrique  (Monatschrift  f.  Geburlskunde),  publié  à Berlin, 
par  MM.  Busçn,  Kitgen  et  Sieboi.d  : British  lying-in-hospilal  : 16 
pour  mille;  — Queen  Charlotte  lyin-gin-hospital  : 18  pour  mille; 
--  City  lying-in-hospital  ; 16  pour  mille. 
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an,  ce  qui  fait  à peu  près  comme  1 : 3.  — Le  même  rapport 
d’extrêmes  est  en  Angleterre  sur  8 ans,  comme  1:2.  A la  ma- 
ternité de  Turin,  le  rapport  des  décès  au  nombre  des  femmes 
en  couches  , varie  , entre  le  minimum  de  11  et  le  maximum 
de  47  pour  mille.  — A la  maternité  de  Vienne , si  nous  pre- 
nons seulement  les  10  dernières  années  dans  la  table  du 
docteur  Arneth,  nous  trouvons  que  la  mortalité  a oscillé  entre 
12  et  1 15  pour  mille  , sur  un  mouvement  annuel  de  5,700  à 
7,700  femmes.  Ainsi  la  mortalité  des  femmes  en  couches, 
varie  non  seulement  d’une  saison,  mais  d’une  année,  à l’au- 
tre. Le  maximum  annuel  atteint  le  double  et  jusqu’au  triple 
du  minimum  lorsqu’on  considère  ce  qui  se  passe  dans  une 
population  entière,  mais  il  atteint  le  quadruple  et  jusqu’au 
décuple,  lorsqu’on  compare  les  années  de  mortalité  des  grands 
établissements  de  maternité.  Plus  l’établissement  est  considé- 
rable , plus  le  maximum  peut  être  élevé  par  rapport  au  mi- 
nimum. Les  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  qui  s’étendent 
rarement  sur  un  pays  entier  (surtout  lorsque  ce  pays  ne  pos- 
sède pas  d’hospice  d’accouchements,  comme  c’est  le  cas  dans 
le  canton  de  Genève),  qui  influent  peu  sur  les  couches  dis- 
persées à domicile , et  qui,  lorsqu’elles  surviennent  dans  les 
maisons  d’accouchements,  y sévissent  d’autant  plus  que  ces 
maisons  sont  plus  considérables,  et  que  plus  de  femmes  y 
sont  accumulées  dans  le  même  dortoir,  sont  la  cause  princi- 
pale de  ces  variations. 

Habitation.  — Pendant  nos  13  années,  91  femmes  grosses 
ou  en  couches  sont  mortes  dans  la  ville,  et  57  dans  le  reste 
du  Canton,  ce  qui  donne  11  et  6.4  sur  mille  décès,  ou  2.4  et 
1.4  par  an  sur  10  mille  âmes  à la  ville  et  à la  campagne. 
Les  chiffres  mortuaires  anglais  pour  les  4 années  1838  à 41 
étant  de  2.2  dans  les  villes  , et  1 .4  dans  les  campagnes  pour 
10  mille  âmes  de  chaque  catégorie,  on  peut  conclure  de  cette 
convergence  de  résultats,  que  les  femmes  des  campagnes  meu- 
rent moins  des  suites  de  couches  que  celles  des  villes.  Et  ce- 
pendant les  couches  sont  beaucoup  moins  habituellement  as- 
sistées par  les  secours  de  l’art  dans  les  campagnes  que  dans 
les  villes  ; en  Angleterre  et  même  chez  nous  , on  peut  dire 
qu’il  y a plus  de  femmes  qui  accouchent  sans  secours  aucun 
et  qui  ne  se  soignent  pas  après  les  couches,  à la  campagne 
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qu’à  la  ville.  Ou  peut  encore  supposer  qu'un  certain  nombre 
de  femmes  anglaises  des  campagnes  vont  faire  leurs  couches 
dans  les  maisons  d’accouchement  des  villes , mais  ce  fait  n’a 
pas  lieu  pour  les  femmes  du  canton  de  Genève , où  aucun 
hospice  de  maternité  n’existe.  Quelle  est  donc  la  signification 
de  cette  différence  de  mortalité?  Selon  moi,  les  femmes  des 
campagnes  meurent  moins  en  couches  que  celles  des  villes, 
parce  que  leur  vie  plus  simple,  leur  constitution  plus  ro- 
buste, plus  aguerrie  contre  les  influences  météorologiques, 
les  expose  moins  aux  hémorrhagies  et  autres  accidents  des 
couches,  et  partant,  moins  aussi  aux  fièvres  puerpérales  ; les 
femmes  des  campagnes  sont  moins  sujettes  à la  leucorrhée  et 
à tous  ces  symptômes  utérins  qui  rendent  les  femmes  des 
villes  assez  délicates,  et  il  en  résulte  que  le  nombre  des  mau- 
vaises couches  étant  plus  considérable  dans  la  ville,  la  mor- 
talité y est  plus  grande  , malgré  la  supériorité  des  secours  et 
des  soins.  Cette  explication,  qui  est  très-vraisemblable,  pour- 
ra être  vérifiée  par  la  statistique,  lorsque  celle-ci  donnera  la 
proportion  des  couches  heureuses  à la  ville  et  à la  campagne, 
ce  qu’elle  n’a  pas  pu  faire  encore. 

Aisance. — Sur  les  706  décès  de  la  classe  aisée,  6 se  rappor- 
tent à la  grossesse  ou  aux  couches  , ce  qui  donne  pour  chiffre 
léthifère  de  la  classe  aisée  8.5  décès  pour  mille,  et  7.7  cou- 
ches mortelles  pour  mille,  tandis  que  les  chiffres  correspon- 
dants pour  l’ensemble  de  la  population  sont  8.8  et  8 pour 
mille  décès  et  couches.  On  voit  que  le  privilège  des  femmes 
aisées  dans  les  couches  se  réduit  à fort  peu  de  chose.  El  si 
l’assistance  de  l’art,  et  les  soins  dont  on  entoure  leurs  cou- 
ches, diminuent  les  chances  de  mort  des  femmes  aisées,  lors- 
qu’elles sont  atteintes  d’hémorrhagies  et  d’autres  accidents  ou 
maladies  graves  auxquelles  les  couches  exposent , d’autre 
part  ces  accidents  et  complications  se  présentent  plus  facile- 
ment dans  les  couches  de  femmes  dont  la  vie  aisée,  la  culture 
de  l’esprit  et  des  sentiments,  développe  la  délicatesse  du  sys- 
tème nerveux,  que  dans  celles  de  femmes  dont  la  vie  est 
consacrée  à des  travaux  purement  matériels. 


Les  décès  par  maladie  aiguë  spéciale  n’étant  relatifs  qu’à 
des  enfants  nouveau-nés  et  à des  femmes  , l’élude  collée- 
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tive  que  nous  en  ferions  n’offrirait  rien  d’intéressant,  je  me 
dispense  donc  d’en  donner  le  tableau  par  âge  et  par  mois  et 
saisons;  le  seul  tableau  collectif  de  décès  de  cette  classe  qui 
soit  instructif,  est  celui  des  décès  par  grossesse  et  suites  ai- 
guës de  couches , qui  se  trouve  plus  haut.  Je  termine  donc 
ici  ce  que  j’ai  à dire  des  décès  par  maladie  aiguë  spéciale,  en 
donnant  seulement  les  éléments  étiologiques  des  185  décès 
qui  se  rapportent  à cette  classe.  — Chiffres  léthifères  et  mor- 
tuaires, 11  pour  mille  décès  et  2.1  par  an  pour  10  mille  ha- 
bitants. — Chiffre  léthifêre  de  la  classe  aisée  : 10  pour  mille 
décès.  — Sexes  : 22  masculins;  — 165  féminins.  — Habita- 
tion : 108  citadins;  — 77  campagnards.  — Saisons  : 44  en 
hiver;—  54  au  printemps;  — 36  en  été;  — 51  en  automne. 

Iltsnit  DES  DÉCÈS  FAR  MALADIE  AIGLE. 

La  part  que  prennent  les  maladies  aiguës  dans  l’œuvre 
collective  des  diverses  causes  de  mort  est  considérable,  puis- 
que sur  les  16,856  décès  qui  ont  eu  lieu  en  13  ans  dans  le 
canton  de  Genève,  4,878  résultent  de  causes  morbides  ai- 
guës , et  donnent  le  chiffre  léthifêre  290  pour  mille  décès,  et 
le  chiffre  mortuaire  de  58  décès  par  an  pour  10  mille  habi- 
tants. 

Toutefois  ce  chiffre  serait  bien  plus  élevé  encore  , si  nous 
avions  inscrit , sous  la  rubrique  des  maladies  aiguës  , les  cas 
si  fréquents  de  maladies  chroniques  qui  se  terminent  sous 
une  forme  ou  par  une  complication  aiguë.  En  suivant  ce  sys- 
tème, nous  aurions  rapporté  aux  maladies  aiguës,  les  catar- 
rhes chroniques  et  la  phthisie  terminés  par  bronchite  aiguë 
ou  pneumonie  , les  péritonites  tuberculeuses  terminées  par 
symptômes  aigus,  les  cancers  de  l’estomac  terminés  par  pé- 
ritonite à la  suite  d’une  perforation  , etc.,  etc.  Dans  les  cas 
de  ce  genre  nos  renseignements  ont  été,  le  plus  souvent,  as- 
sez explicites  pour  nous  permettre  de  reconnaître  la  maladie 
chronique  primitive,  et  de  lui  rapporter  le  décès,  en  ne  pre- 
nant en  considération  l’état  aigu  terminal,  qu’à  titre  de  com- 
plication finale.  Mais  il  y a de  certaines  limites  à poser  au 
système  qui  rattache  la  mort  à l’altération  primitive  de  la 
santé.  Il  est  clair  que  dans  tous  les  cas  où  la  maladie  chroni- 
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que  primitive  est  assez  peu  marquée  pour  laisser  à celui  qui 
en  est  atteint  les  allures  de  la  santé,  la  maladie  aiguë  qui 
survient  ne  saurait  être  méconnue  comme  cause  principale  de 
mort;  et  qu’une  pneumonie  franche  atteigne  un  homme  en 
apparence  bien  portant , bien  qu’il  porte  au  sommet  du 
poumon  quelques  granulations  tuberculeuses,  il  serait  ab- 
surde, d’attribuer  sa  mort  à la  phthisie.  Qu’une  femme  phthi- 
sique termine  les  phases  de  la  grossesse  et  soit  prise  après 
ses  couches,  non  des  signes  ultimes  de  la  phthisie,  mais 
d’une  vraie  métro-péritonite  puerpérale,  il  est  clair  que  c’est 
à la  métro-péritonite  qu’il  faut  rapporter  le  décès,  tout  en  in- 
diquant qu’il  y avait  chez  celte  femme  des  signes  de  tuber- 
cules pulmonaires.  Enlîn,  à moins  qu’une  maladie  aiguë  spéci- 
fique , telle  que  le  croup  , le  rhumatisme  , la  fièvre  ty- 
phoïde , ou  quelque  maladie  épidémique  de  l’enfance  , ne 
paraisse  que  dans  la  phase  ultime  et  agonisante  d’une  mala- 
die chronique  (tubercule  , cancer,  ou  inflammation  chroni- 
que) , celte  maladie  spécifique  doit  revendiquer  le  décès, 
quitte  à tenir  compte  de  la  maladie  chronique  dans  le  cours 
de  laquelle  elle  est  survenue.  C’est  suivant  ces  principe^ , et 
dans  cette  mesure , que  nous  avons  fait  notre  triage  des  cas 
aigus  et  chroniques,  et  c’est  dans  ce  sens  seulement  que  nous 
estimons  à 290  pour  mille  la  proportion  des  décès  par  ma- 
ladie aiguë  du  canton  de  Genève. 

Pour  que  la  comparaison  soit  possible  entre  les  chiffres  des 
décès  aigus  du  canton  de  Genève  et  d’autres  pays  qui  ont 
fourni  des  documents  analogues,  il  faudrait  que  partout  le 
triage  fut  fait  sur  les  mêmes  bases.  Or  à cette  difficulté,  il 
s’en  est  joint  un  autre  pour  l’Angleterre,  seul  pays  dont  le 
tableau  nosologique  des  décès  se  prête,  jusqu’à  un  certain 
point,  à cette  opération.  C’est  que  le  rapporteur  de  l’état  civil 
d’Angleterre  n’a  pas  introduit  dans  ses  tableaux  la  distinction 
des  cas  en  aigus  et  chroniques,  et  qu’il  faut  essayer  de  faire 
cette  distinction,  en  passant  en  revue  chaque  espèce  particu- 
lière. En  faisant  ce  dépouillement  le  mieux  possible,  je  trouve 
en  moyenne  pour  8 années,  qu’en  Angleterre  les  décès  par 
maladie  aiguë,  tant  inflammatoire  que  spécifique  et  spéciale, 
forment  le  392  pour  mille  de  la  totalité  des  décès;  chiffre  qui 
est  de  100  pour  mille  plus  élevé  que  le  nôtre , parce  que? 
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comme  je  l'ai  exposé  plus  haut,  plusieurs  espèces  anglaises, 
notamment  celles  de  bronchitis , d 'enteritis  , d 'influenza  et 
de  diàrrhœa,  offrent  un  fort  mélange  de  cas  chroniques,  qu’il 
n’est  pas  possible  de  séparer,  et  qui  ensemble  concourent  à 
former  la  moitié  de  l’excédent  précité,  soit  50  pour  mille. 
L’autre  moitié  tient  à ce  que  plusieurs  maladies  aiguës  spéci- 
fiques ont  une  part  plus  forte  dans  la  mortalité  anglaise  que 
dans  la  nôtre,  notamment  le  choléra  épidémique,  la  fièvre 
typhoïde  et  les  maladies  épidémiques  de  l’enfance.  — En 
Prusse,  où  la  classification  adoptée  entre  dans  beaucoup  moins 
de  détails  d’espèces  que  la  nôtre  et  que  celle  d’Angleterre, 
et  se  borne  , après  avoir  indiqué  3 ou  4 espèces  aiguës  très- 
caractérisées  , à fournir  un  groupe  des  maladies  aiguës,  un 
autre  des  maladies  chroniques  , un  autre  des  accidents  mor- 
bides , un  autre  des  accidents  extérieurs,  un  autre  des  fai- 
blesses congéniales,  et  un  autre  de  maladies  externes  ou  chi- 
rurgicales, les  documents  officiels  donnent  pour  les  décès  par 
maladie  aiguë  le  340  pour  mille,  chiffre  qui  est  encore  de  56 
pour  mille  plus  élevé  que  le  nôtre,  parce  que  moins  les  détails 
sont  circonstanciés,  plus  facilement  les  terminaisons  aiguës 
des  cas  chroniques  sont  prises  pour  des  maladies  aiguës.  Je 
n’hésite  pas  à penser  que  plus  les  documents  mortuaires  ga- 
gneront en  exactitude  et  en  précision,  moins,  lorsqu’ils  feront 
la  distinction  entre  les  cas  aigus  et  les  chroniques,  les  premiers 
pécheront  par  excès  et  les  seconds  par  défaut.  En  Prusse  les 
2 chiffres  aigus  et  chroniques  sont  à peu  près  égaux. 

Répartition  par  âges  des  décès  résultant  de  maladie  aiguë. 
— Comme  j’ai  cherché  à expliquer  la  loi  des  âges  de  cha- 
cune de  nos  classes  de  décès  aigus  par  la  combinaison  de  cel- 
les des  sous-classes  ou  espèces  principales  qui  les  composent, 
je  vais  donner  ici  les  chiffres  léthifères  par  âge  des  inflamma- 
tions aiguës,  puis  des  maladies  spécifiques  et  spéciales  réunies, 
pour  arriver  à ceux  de  l’ensemble  des  maladies  aiguës. 

CANTON  DE  GENÈVE,  13  ANS. 

Chiffres  proportionnels  à mille  décès  de  chaque  âge. 

0 à 1 an— 1 à 3—3  à 10—18  à 20—20  à 30—30  à 40 

Décès  par  inflammations 

aiguës  simples,  242  — 237  — 120  — 80  — 90  — 109 

Décès  par  malad.  aiguës 

spécifiques  et  spéciales,  108  — 406  — 544  — 324  — 235  — 149 

Décès  par  maladie  aiguë,  350  — 643  — 664  — 404  — 325  — 258 
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lOàSO— 50à  60 — 60  à70 — 70  à 80 — 80  à 90 — 9 Oà  1 00 

Décès  par  inflammations 

aiguës  simples,  143  — 170  — 180  — 163  — 102  — 43 

Décès  par  malad.  aiguës 

spécifiques  et  spéciales,  85  — 38  ■ — 18  — 7 — 3 — 14 
Déoès  par  maladie  aiguë,  228  — 208  — 198  — 170  — 105  — - 57 

Ainsi  l’effort  mortuaire  des  maladies  aiguës  s’accroît  pro- 
gressivement et  rapidement  depuis  la  naissance  jusque  vers 
la  1 0me  année  de  la  vie,  époque  où  elle  atteint  le  double  de 
son  énergie  initiale,  pour  décroître  dès  lors  continuellement, 
mais  beaucoup  plus  lentement,  jusqu’aux  dernières  limites  de 
la  vie  humaine.  C’est  le  type  admis  de  la  loi  des  maladies 
aiguës  spécifiques  et  spéciales  réunies,  dont  l’effort  mortuaire 
croît  également  de  la  naissance  à 10  ans,  et  décroît  de  10  ans 
à la  fin  la  vie,  mais  croît  et  décroît  d’une  manière  beaucoup 
plus  brusque  et  rapide.  La  loi  des  maladies  aiguës  franches, 
qui  est  inverse  , en  ce  sens  que  son  effort  mortuaire  décroît 
depuis  la  1 16  jusqu’à  la  20me  année,  époque  de  minimum, 
pour  dès  lors  croître  jusqu’à  70  ans,  puis  décroître  avec  l’ex- 
trême vieillesse,  ne  réussit,  dans  son  antagonisme,  qu’à  adou- 
cir les  pentes  sans  modifier  le  type  de  la  loi  des  maladies 
spécifiques,  qui  se  retrouve  dans  la  loi  mortuaire  des  maladies 
aiguës  aux  divers  âges  de  la  vie.  En  figurant  la  loi  des  mala- 
dies aiguësaux  divers  âges  de  la  vie,  on  peut  représenter  la  loi 
des  maladies  aiguës  sous  la  forme  d’un  V renversé  dont  le 
sommet  marquerait  la  10me  année  de  la  vie,  et  dont  le  second 
jambage  serait  plus  long  et  moins  incliné  que  le  premier;  les 
maladies  aiguës  spécifiques  et  spéciales,  sous  celle  d’un  Y 
renversé,  à jambages  arqués  en  dedans;  et,  au  contraire,  les 
maladies  aiguës  franches,  sous  celles  d’un  V droit,  dont  le  se- 
cond jambage  serait  suivi  d’un  3me  petit  jambage  descendant  : 
ainsi,  les  jambages  arqués  de  la  figure  des  spécifiques  et  spé- 
ciales deviennent  les  jambages  en  ligne  droite  pour  l’ensem- 
ble des  maladies  aiguës,  par  l’antagonisme  du  V non  ren- 
versé des  inflammations  franches. 

Répartition  des  décès  résultant  de  maladie  aiguë , selon  les 
mois  et  les  saisons. 

Ordre  des  mois  depuis  le  plus  meurtrier  jusqu'au  plus  salubre. 

Infl.  franches.  Mars--Fév. -Avr--Jany, -Déc. -Sept. -Oct.-Nov, -Mai. -Juin, -Juil. -Août- 

Mal.  aig.  spécifiq. 

et  spéciales.  Oct--Déc.-Janv.-Mai--Nov.-Fév.-Avr.-Sept.-Mars.-Juin. -Août. -Juil. 

Maladies  aiguës.  Mars.-Janv.-Fév.-Avr.-Oet, -Déc. -Sept.-Nov. -Mai. -Juin. -Août. -Juil- 


Ordre  des  saisons  depuis  la  phis  meurtrière  jusqu'à  la  plus  salubre. 
Inflammat.  aiguës  franch.:- Hiver. -Automne. -Printemps. -Été. 
Mal.  aig.spécif.  et  spécial.  :-Automne. -Hiver. -Printemps. -Été. 
Maladies  aiguës  : Hiver. -Automne. -Printemps. -Été. 

Si  les  décès  par  maladies  aiguës  spécifiques  et  spéciales 
font  dominer  leur  influence  sur  la  loi  des  âges  des  décès  par 
maladie  aiguë  , malgré  l’antagonisme  de  ceux  qui  résultent 
d’inflammation  aiguë  franche  ; ceux-ci  prennent  leur  revan- 
che dans  la  loi  des  saisons,  et  même  des  mois.  Le  maximum 
hibernal  des  inflammations  franches,  l’emporte  sur  le  maxi- 
mum automnal  des  spécifiques  et  spéciales,  qui  prend  la  se- 
conde place  qu’il  occupe  dans  les  inflammations  ; quant  au 
printemps  et  à l’été  , comme  leur  position  est  la  même  des 
deux  parts  , les  influences  des  classes  s’ajoutent  dans  le 
même  sens  pour  prendre  leur  même  place  dans  les  maladies 
aiguës.  Ainsi  l’hiver  et  ensuite  l’automne  sont  les  saisons 
meurtrières  pour  les  maladies  aiguës,  l’été  et  ensuite  le  prin- 
temps sont  les  saisons  salubres.  C’est  l’ordre  thermométrique 
qui  imprime  finalement  son  cachet  à la  mortalité  des  mala- 
dies aiguës. 

Répartition  des  sexes  dans  les  décès  par  maladie  aiguë.  — 
Nos  4878  décès  par  maladie  aiguë  se  divisent  en  2469  dé- 
cès masculins  et  2409  féminins.  Chiffres  léthifères  294  et  284 
pour  mille  décès  de  chaque  sexe.  Chiffres  mortuaires  : 62  et 
57  décès  par  an  pour  10  mille  âmes  de  chaque  sexe. 

Voici  la  combinaison  qui  donne  le  rapport  des  chiffres  lé- 
thifères de  294  décès  masculins  et  284  décès  féminins  pour 
mille  de  chaque  sexe.  — Les  chiffres  léthifères  des  inflamma- 
tions aiguës  donnent  une  prédominence  marquée  au  sexe 
masculin,  169  masculins  pour  148  féminins.  — Ceux  des 
maladies  aiguës  spécifiques  sont  à peu  près  égaux  : 123  mas- 
culins pour  122  féminins;  et  ceux  des  maladies  aiguës  spé- 
ciales offrent  une  forte  prédominence  féminine  : 2 masculins 
pour  19  féminins.  Il  en  résulte  un  antagonisme  sexuel  entre 
les  inflammations  aiguës  franches  et  les  spécifiques  unies  aux 
spéciales,  dans  lequel  le  rapport  des  inflammations  aiguës 
l’emporte  sur  le  rapport  inverse  des  2 autres  classes  unies,  et 
fait  qu’il  meurt  un  peu  plus  d’hommes  que  de  de  femmes  par 
maladie  aiguë. 
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Voici  les  chiffres  léthifères  par  âges  des  décès  des  2 sexes 
pour  les  maladies  aiguës  (pour  mille  décès  de  chaque  âge  et 
de  chaque  sexe). 

0 à 1 an  — 1 à 3 — 5 à 10  - — 10  à 20  — 20  à 30  — 30  à 40 
Masculins,  340  — 623  — 659  — 425  — 300  — 220 

Féminins,  333  — 666  — 667  — 400  — 300  — 279 

40  à 50  — 50  à 60  — 60  à70  — 70à80  — 80à90  — 90  à 100 
Masculins,  223  — 232  — 225  — 170  — 113  — 72 

Féminins,  220  — 183  — 175  — 170  — 90  — 46 

On  remarquera  que  la  loi  des  âges  dans  les  maladies  ai- 
guës se  retrouve  généralement  pour  chaque  sexe,  en  ce  sens 
que  l’action  mortuaire  des  maladies  aiguës  croît  de  la  nais- 
sance à 10  ans,  et  dès  lors  diminue  graduellement  jusqu’à  la 
lin  de  la  vie.  Toutefois  la  loi  de  diminution  graduelle  n'est 
entièrement  vérifiée  que  par  les  décès  du  sexe  féminin,  tan- 
dis qu’on  remarque  une  légère  recrudescence  mortuaire  en- 
tre 40  et  60  ans,  pour  le  sexe  masculin.  Evidemment  dans  la 
lutte  engagée  entre  les  lois  inverses  des  inflammations  et  des 
spécifiques,  lutte  qui,  pour  l’ensemble  et  encore  plus  pour  le 
sexe  féminin,  a tourné  à l’avantage  des  spécifiques,  les  inflam- 
mations l’ont  emporté  sur  les  spécifiques  dans  la  mortalité 
des  hommes  entre  40  et  60. 

Quant  aux  saisons,  on  remarquera  aussi  une  différence 
entre  les  2 sexes  pour  leur  mode  de  distribution.  Les  femmes 
suivent  la  loi  générale  des  maladies  aiguës  : hiver  ; automne; 
printemps;  été;  les  hommes  offrent,  après  l’hiver,  plus  de 
décès  au  printemps  qu’en  automne,  mais  l’été  demeure  tou- 
jours, pour  les  hommes  comme  pour  les  femmes,  la  saison 
de  minimum. 

Influence  de  l'habitation  sur  les  décès  par  maladie  aiguë.  — 
Nos  4878  décés  par  maladie  aiguë  se  divisent  en  2398  à la 
ville,  2480  dans  le  reste  du  canton,  chiffres  léthifères  pour 
mille  décès  de  chaque  catégorie  : 300  à la  ville,  280  à la  cam- 
pagne; chiffres  mortuaires  pour  10  mille  âmes  de  chaque 
catégorie  : 62  par  an  à la  ville,  S7  par  an  à la  campagne.  Il 
y a évidemment  un  effort  mortuaire  plus  considérable  chez 
les  citadins  que  chez  les  campagnards , de  la  part  de  l'en- 
semble des  maladies  aiguës.  Au  reste,  le  résultat  général  se 
retrouve  à propos  de  chacune  des  trois  classes  de  maladie 
aiguë,  et  ce  seraient  les  maladies  aiguës  spécifiques  qui,  sur  les 
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trois,  offriraient  la  moindre  différence  en  faveur  du  sexe 
masculin. 

Voici  les  chiffres  léthifères  par  âges  des  décès  des  citadins 
et  des  campagnards  pour  les  maladies  aiguës  (pour  mille 
décès  de  chaque  âge  des  deux  catégories). 

0 à 1 an-  1 à 3 — 3 à 10  — 10  à 20  — 20  à 30  — 30  à 40 
Citadins,  333  — 676  — 661  — 405  •—  332  — 265 

Campagnards,  364  — 612  — 664  — 406  — 256  — 230 

40à50  — 50  à 60  — 60  à 70  — 70  à80  — 80  à 90  — 90  à 100 
Citadins,  209  — 184  — 191  — 183  — 124  — 51 

Campagnards,  227  — 233  — 206  — 167  — 93  — 69 

La  loi  des  âges  pour  les  décès  par  maladie  aiguë  est  géné- 
ralement suivie  par  les  citadins  et  les  campagnards.  Les  diffé- 
rences consistent  en  ce  que  chez  les  citadins  l’effort  mortuaire 
tend  à baisser  même  un  peu  avant  10  ans,  et  que  chez  les 
campagnards  l’abaissement  graduel  de  10  ans  à la  fin  de  la 
vie,  subit  une  légère  interruption  entre  50  et  60  ans,  à cause 
de  la  prédominence  des  décès  par  inflammation  sur  ceux  par 
maladie  spécifique,  qui,  à cet  âge,  est  plus  considérable  à la 
campagne  qu’à  la  ville. 

Le  mode  de  distribution  des  saisons  n’est  pas  identique  à 
la  ville  et  à la  campagne.  Les  décès  par  maladie  aiguë  offrent 
leur  maximum  en  hiver  chez  les  citadins,  puis  viennent  l’au- 
tomne, le  printemps  et  l’été  ; le  maximum  est  en  automne 
chez  les  campagnards,  puis  viennent  l'hiver,  le  printemps  et 
l’été.  Ainsi  les  citadins  suivent  la  loi  de  l’ensemble,  tandis 
que  les  campagnards  s’en  séparent,  en  ce  sens  que  l’automne 
y prime  sur  l’hiver. 

Influence  de  l'aisance  sur  les  décès  par  maladie  aiguë.  — 
183  de  nos  706  décès  aisés  appartiennent  aux  diverses  mala- 
dies aiguës,  ce  qui  donne  le  chiffre  lélhifère  260  pour  mille 
décès,  au  lieu  de  290  résultant  de  l’ensemble  de  la  population: 
différence  30  pour  mille  représentant  le  degré  d’immunité 
de  la  classe  aisée.  Les  inflammations,  les  maladies  aiguës 
spécifiques  et  les  spéciales,  ont  chacune  concouru  pour  des 
parties  analogues  à cette  immunité. 

De  l’épidémicité  des  maladies  aiguës  considérées  dans  les 
variations  de  leurs  chiffres  annuels  de  décès. — Une  maladie  est 
épidémique,  lorsqu’elle  règne  avec  une  fréquence  inaccoutu- 
mée, ou  à certaines  époques  de  l’année,  ou  seulement  en  cer- 
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laines  années.  Si  la  maladie  ne  se  manifeste  qu’aux  époques 
épidémiques,  sans  presque  offrir  un  seul  cas  dans  l’intervalle, 
elle  est  dite  essentiellement  épidémique  ; si  l’épidémie  n’est  que 
l’exacerbation  d’une  maladie  qui  ne  cesse  pas  pour  cela  de  se 
montrer  habituellement,  la  maladie  est  dite  endémo-épidémi- 
que\  enfin  on  nomme  sporadiques  les  maladies  qui  comptent 
des  nombres  de  cas,  si  non  égaux,  du  moins  peu  différents  en 
toute  saison  et  en  toute  année. 

Comme  jusqu’ici  la  statistique  n’a  pas  réussi , n’a  pas 
même  songé  à faire  le  dénombrement  annuel  complet  de  tous 
les  cas  de  maladie  qui  se  manifestent  dans  un  pays,  petit  ou 
grand;  comme  les  renseignements  qu’on  possède  se  réduisent 
à des  appréciations  basées  sur  l’expérience  restreinte  de 
quelques  clientèles;  on  est  obligé  de  faire  la  statistique  de 
l’épidémicité  au  moyen  de  celle  des  décès  classés  par  maladie, 
et  par  conséquent,  de  circonscrire  le  champ  de  cette  étude 
dans  la  limite  des  maladies  mortelles.  Et  encore,  combien  y 
a-t-il  de  pays  en  Europe  qui  fournissent  nn  dénombrement 
complet  de  leurs  décès  classés  par  maladies?  Combien  y en 
a-t-il  surtout,  où  l’appréciation  de  la  maladie  cause  de  mort 
est  faite  avec  un  soin  suffisant,  pour  que  les  variations  an- 
nuelles dans  le  nombre  des  décès  causés  par  telle  maladie, 
mesurent  son  degré  d’épidémicité,  plutôt  que  le  degré  d’im- 
perfection des  documents  sur  lesquels  on  opère?  Si  les  docu- 
ments officiels  des  étals  qui  ont  essayé  depuis  quelques  années 
d’introduire  l’élément  nosologique  dans  le  compte-rendu  de 
leur  mortalité,  laissent  encore  beaucoup  à désirer  sous  ce 
rapport,  on  est  cependant  en  droit  d’espérer  que  l’impulsion 
donnée  par  les  congrès  internationaux  à la  statistique  des 
causes  des  décès,  amènera  dans  les  divers  états  de  l’Europe 
une  organisation  de  la  statistique  qui  donnera  à l’enquête 
un  degré  d’exactitude  et  d’uniformité,  propre  à éclairer 
l’histoire  de  l’épidémicité  des  maladies  aiguës  mortelles,  par 
l’étude  des  variations  annuelles  de  leurs  décès. 

En  attendant,  je  vais  donner  pour  le  canton  de  Genève  et 
sur  l'échelle  de  treize  années  d’observation,  la  série  des 
principales  maladies  aiguës,  parmi  celles  que  nous  avons 
étudiées,  rangées  par  ordre,  depuis  celles  dont  le  rapport  du 
chiffre  annuel  de  minimum  et  de  maximum  offre  le  moindre 
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écartement  jusqu’à  celles  qui  offrent  l’écartement  le  plus 
considérable.  Par  ce  moyen  on  peut  apprécier  l’épidémicité 
en  tant  que  variation  d’une  année  à l’autre , c’est-à-dire 
quant  à son  élément  le  plus  important  ; l’autre  élément,  celui 
des  variations  aux  diverses  saisons  de  l’année,  a été  suffisam- 
ment étudié  pour  que  je  n’y  revienne  pas  ici  : le  lecteur 
pourra  toujours  faire  le  classement  des  espèces  sous  ce  second 
rapport,  en  passant  en  revue  les  divers  paragraphes  où  j’ai 
traité  des  principales  espèces  aiguës. 

Série  d' espèces  aiguës , depuis  celle  dont  le  contingent  mortuaire 
annuel  varie  le  moins,  jusqu'à  celle  dont  le  contingent  varie  le 
plus.  — Pneumonie:  comme  10  est  16.  — Croup:  comme  10 
est  à 19.  — Méningite  tuberculeuse  : comme  10  est  à 19  — 
Gastro-entérite  aiguë  : comme  10  est  à 22.  — Céphalite  et 
méningite  franche  : comme  10  est  à 22.  — Suites  aiguës  de 
couches:  comme  10  esta  28. — Entérite  aiguë:  comme  10  est  à 
33.  — Fièvre  typhoïde  : comme  10  est  à 34.  — Bronchite 
aiguë  : comme  10  est  à 49. — Rhumatisme  articulaire  aigu  : 
comme  10  est  à 90.  — Scarlatine  : comme  10  est  à 130.  — 
Variole  : comme  10  est  à 190.  — Rougeole  : comme  10  est 
à 410.  — Enfin  la  coqueluche,  la  dysenterie  et  le  choléra, 
épidémique  ont  offert  une  ou  plusieurs  fois  sur  les  13  ans: 
0,  au  minimum  annuel. 

Je  ne  ferai  pas  une  étude  détaillée  de  cette  série,  à cause 
des  objections  qu’on  peut  élever  contre  l’entière  rigueur  du 
mode  d’appréciation  que  je  viens  d’employer.  La  première 
objection,  c’est  que  comme  sur  le  champ  de  nos  13  années  il 
y a eu  nécessairement  un  accroissement  progressif  de  popula- 
tion, et  par  conséquent  de  décès,  il  aurait  fallu  avant  de  cons- 
tater les  minima  et  les  maxima,  réduire,  en  toute  rigueur,'  les 
chiffres  annuels  en  chiffres  proportionnels  dans  l’hypothèse 
d’une  population  stationnaire.  La  seconde  objection,  qui  n’est 
que  la  conséquence  de  la  première,  c’est  que,  l’opération  pré- 
cédente n’ayant  pas  été  faite,  selon  que  le  minimum  se  rencon- 
tre au  commencement  ou  à la  fin  de  la  série,  et  le  maximum 
réciproquement , un  même  degré  d’écartement  dans  la  com- 
paraison de  deux  espèces  morbides,  ne  signifie  pas  exactement 
ce  qui  se  serait  passé  si  l’on  avait  eu  à faire  à des  chiffres  pro- 
portionnels à une  population  stationnaire.  Troisièmement 
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enfin,  les  espèces  qui  comptent  un  nombre  peu  considérable 
de  décès,  peuvent  offrir  d’assez  grandes  différences  d’écarte- 
ment entre  le  minimum  et  le  maximum,  pour  quelques  unités 
de  plus  ou  de  moins,  différences  qui  seront  moins  sensibles 
lorsqu’il  s’agira  d’espèces  dont  le  contingent  mortuaire  est 
annuellement  considérable.  J’ai,  il  est  vrai,  cherché  à éviter 
ce  dernier  inconvénient,  en  ne  plaçant  en  général  dans  la  série 
que  des  espèces  qui  offrent  un  nombre  suffisant  de  décès. 

Toutefois,  ces  réserves  faites,  comme  elles  ne  peuvent 
soulever  des  doutes,  que  lorsqu’on  compare  des  espèces  dont 
les  écartements  de  minimum  à maximum  sont  peu  différents, 
je  pense  qu’on  peut  tirer  quelque  profit  de  la  série  précé- 
dente, au  moins  pour  ce  qui  concerne  l’épidémicité  des 
principales  maladies  aiguës  de  notre  pays.  Au  surplus,  je 
laisse  au  lecteur  le  soin  de  faire  sa  conclusion  sur  cette  série, 
et  je  me  borne  à lui  soumettre  une  seule  observation. 

Si  j’avais  unis  à part  dans  ma  classification,  comme  l'a 
fait  mon  honorable  collègue  le  docteur  Farr  pour  les  décès 
de  l’Angleterre,  les  maladies  dites  zymotiques  ou  épidémiques, 
j'aurais  éprouvé  un  certain  embarras  en  constatant  que  le 
croup,  maladie  déclarée  épidémique  a régné  plus  également 
d'une  année  à l’autre,  que  la  céphalite,  l’entérite,  la  bron- 
chite, espèces  dites  sporadiques;  que  les  suites  aiguës  de  cou- 
ches et  la  fièvre  typhoïde,  espèces  dites  épidémiques,  offrent 
moins  de  variations  annuelles  que  la  bronchite,  espèce  dite 
sporadique;  etc.,  etc. 

Si,  au  lieu  de  comparer  les  espèces,  nous  comparons,  sous 
ce  même  point  de  vue,  les  trois  classes  de  maladies  aiguës, 
nous  trouverons  : — Inflammations  aiguës  franches  : comme 
10  est  à 18.  — Maladies  aiguës  spécifiques  : comme  10  est  à 
17.  — Maladies  aiguës  spéciales  : comme  10  est  à 18.  — Ces 
chiffres  suggèrent  quelques  observations  importantes. 

Remarquons  d’abord,  que  la  distance  qui  sépare  le  minimum 
du  maximum  de  chaque  classe,  est  beaucoup  moindre  qu*. 
celle  observée  pour  la  plupart  des  espèces  de  la  classe,  parce 
que  la  somme  faite  chaque  année  des  chiffres  de  toutes  les 
espèces  d’une  classe,  donne  un  résultat  de  compensation  ; en 
sorte  que,  dans  l’année  où  une  espèce  offre  son  minimum  de 
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décès,  la  plupart  des  autres  espèces  de  la  classe  fournissent 
des  chiffres  plus  élevés  que  ceux  de  leur  année  de  minimum. 
— Remarquons7  ensuite,  que  l’écartement  de  maximum  è 
minimum  des  inflammations  franches  est  un  peu  plus  consi- 
dérable que  celui  des  maladies  aiguës  spécifiques,  quoique 
l’écartement  des  espèces  spécifiques  soit  en  général  notable- 
ment plus  considérable  que  celui  des  espèces  franchement 
inflammatoires.  Ce  résultat  étonne  d’abord;  maison  finit  par 
le  comprendre,  en  examinant  de  plus  près  ce  qui  se  passe. 
L’effet  de  compensation  entre  les  espèces,  qui  s’observe  dans 
toutes  les  classes,  est  beaucoup  plus  prononcé  entre  les  mala- 
dies spécifiques,  surtout  entre  les  maladies  essentiellement 
épidémiques,  qui  régnent  rarement  deux  ou  trois  ensemble 
dans  la  même  année,  etqui  ne  font  jamais  leur  principal  effort 
mortuaire  dans  le  même  temps. 

Mais  ces  effets  de  compensation  entre  les  espèces  qui  tendent 
à imprimer  à l’action  mortuaire  annuelle  de  chaque  classe 
une  allure  plus  régulière  que  celle  de  chaque  espèce  en  par- 
ticulier, s’observent  encore  de  classe  à classe,  pour  résumer 
l 'action  mortuaire  annuelle  de  l’ensemble  des  maladies  aiguës. 
Ainsi,  le  chiffre  annuel  minimum  des  décès  par  maladie 
aiguë  étant  10,  leur  chiffre  maximum  n'est  pas  18,  comme  ce- 
lui des  inflammations  ou  celui  des  maladies  aiguës  spéciales,  il 
n’est  pas  même  17,  comme  celui  des  spécifiques,  il  se  réduit 
à 1 6 ! 

Les  divergences  entre  les  maladies,  et  les  combinaisons  par 
lesquelles  ces  divergences  se  compensent  pour  amener  les 
résultats  généraux  formulés  dans  les  lois  de  la  mortalité,  tel 
est  un  des  plus  importants  objets  d’étude  que  puisse  se  pro- 
poser la  statistique  des  causes  des  décès. 

Je  sens  que  je  ne  fais  qu’ébaucher  ce  sujet,  je  trace  quel- 
ques premiers  sillons  sur  un  champ  vierge. 

Mais  que  tous  les  Etats  de  l’Europe  en  entreprennent  en- 
semble la  culture  régulière  et  générale  au  moyen  d’une  orga- 
nisation médicale  de  l’enquête,  et  secondés  par  les  efforts  de 
la  science,  ils  sont  certains  de  trouver  dans  d’abondantes  et 
précieuses  récoltes,  d’amples  dédomagements  à leurs  sacri- 
fices. 


î°  Des  décès  par  mafiadie  chronique, 

Comme  nous  avons  distingué  dans  les  maladies  aiguës,  les 
inflammations  franches  réparties  en  espèces  selon  l'appareil 
qui  en  est  le  siège,  et  les  maladies  aiguës  spécifiques,  qui  ont 
un  genre  particulier,  et  qu’une  simple  inflammation  ne  sau- 
rait produire  ; de  même  nous  trouvons  dans  l’ordre  chro- 
nique, deux  classes  de  maladies  bien  distinctes  : les  inflam- 
mations chroniques,  caractérisées  anatomiquement  par  les 
hypertrophies,  atrophies,  indurations,  ramollissements,  et 
transformations  de  tissu  en  tissus  qui  trouvent  leur  ana- 
logue dans  l’économie  normale  ; et  les  maladies  chroniques 
dialhésiques,  états  généraux  et  profonds  de  l’économie , 
dont  plusieurs  se  caractérisent  par  la  formation  de  tissus 
ou  produits  nouveaux  et  sans  analogues  dans  l’économie 
normale.  Ainsi  inflammations  chroniques  et  diathèses  ; telles 
sont  nos  deux  classes  de  maladies  chroniques  mortelles. 

Dans  la  première  classe  nous  considérerons  successive- 
ment les  décès  par  inflammation  chronique  des  centres 
nerveux,  ceux  par  inflammation  chronique  des  organes 
thoraciques , ceux  par  inflammation  chronique  des  organes 
abdominaux  ; puis  nous  ferons  un  résumé  de  ces  trois 
sous-classes  en  comparant  les  résultats  étiologiques  dans 
l’ordre  chronique,  à ceux  de  l’ordre  aigu  étudiés  précé- 
demment. 

Dans  la  seconde  classe  nous  passerons  en  revue  succes- 
sivement les  diverses  diathèses,  et  nous  traiterons  avec  une 
attention  particulière  les  plus  importantes  par  le  rôle 
qu’elles  jouent  dans  la  mortalité  : la  scrophule , les  tuber- 
cules, le  cancer.  Les  autres,  qui  ont  une  beaucoup  moindre 
portée  mortuaire,  sont  les  diathèses  : rhumaiique , calculeuse, 
syphilitique,  hématique  (scorbut,  purpura,  anémie,  chlo- 
rose), albuminurique  (mal  de  Bright),  diabétique  (cliabétès), 
®erameuse(vers,hvdatides),  herpétique  (les  diverses  maladies 
de  peau),  nerveuse  (renfermant  l’aliénation,  l’épilepsie,  la 
chorée,  l’hystérie, l’asthme  thymique),  enfin  les  empoisonne- 
ments chroniques,  ou  saturation  alcoolique  (delirium  tremens) 
iodique,  saturnine,  et  la  fehris  à famé  ou  inanition. 
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Nos  bulletins  de  décès  par  maladie  chronique  sont  accom- 
pagnés de  détails  propres  à en  éclaircir  le  diagnostic,  comme 
ceux,  des  décès  par  maladie  aiguë  ; et  cependant  j’ai  éprouvé 
plus  souvent  de  la  difficulté  à les  répartir  exactement  dans 
les  espèces  qui  les  concernent  ; et  voici  pourquoi. 

Les  phlegmasies  aiguës  franches  se  distinguent  plus  nette- 
ment par  leurs  symptômes  des  maladies  aiguës  spécifiques, 
que  les  phlegmasies  chroniques  ne  se  distinguent  de  certaines 
diathèses.  Les  maladies  aiguës  spécifiques  sont  des  maladies 
générales,  non-seulement  par  leur  nature,  mais  encore  dans 
la  forme  de  leur  manifestation.  Elles  retentissent  à la  fois 
dans  plusieurs  appareils  ou  organes  divers,  tandis  que  les 
diathèses  chroniques,  quoique  également  générales,  pro- 
fondes, et  s’adressant  au  fond  même  de  la  constitution  de 
l’individu,  peuvent  borner  leur  manifestation  à l’occupa- 
tion d’un  seul  organe.  Ainsi  un  cancéreux  peut  mourir  du 
cancer  d’un  seul  organe,  et  alors  juger,  si  la  tuméfaction  de 
cet  organe  profond,  du  foie,  par  exemple,  est  le  fait  de  la 
diathèse  cancéreuse,  ou  celui  d’une  hypertrophie  produite 
par  une  simple  inflammation  chronique  de  cet  organe,  n’est 
pas  toujours  facile. 

Une  autre  difficulté  qu’on  rencontre  beaucoup  moins,  lors- 
qu’il s’agit  d’affections  aiguës,  c’est  que  les  décès  qui  ont  été 
précédés  d’un  état  maladif  chronique,  c’est-à-dire  de  longue 
durée,  surviennent  à la  suite  d’une  série  ou  d’une  combinai- 
son de  maladies  diverses  quelquefois  assez  considérable.  On 
trouve  quelquefois  que  deux,  même  trois  diathèses  ont  con- 
couru à la  mort;  il  faut  donc  dévoiler  quelle  est  la  princi- 
pale, afin  de  lui  rattacher  le  décès.  Ainsi,  quelques  individus 
peuvent  mourir  à la  fois  tuberculeux  et  cancéreux;  un  plus 
grand  nombre  meurt  tuberculeux  et  scrophuleux  ; d’autres 
sont  en  outre  scorbutiques,  ou  albuminuriques,  ou  diabétiques, 
ou  calculeux;  ils  peuvent  être  tout  cela  à la  fois.  Là  est  la 
difficulté,  là  est  une  chance  d’arbitraire  pour  le  classement  de 
certains  cas.  Toutefois,  avec  des  renseignements  suffisants, 
le  médecin  qui  dépouille,  s’il  y met  beaucoup  d'attention 
et  de  conscience  , peut  réduire  à une  petite  proportion  les 
cas  d’erreur. 
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PREMIÈRE  CLASSE  DE  DÉCÈS  PAR  MALADIE  CHRONIQUE. 

INFLAMMATIONS  CHRONIQUES. 

J’appelle  inflammation  chronique,  comme  je  l’ai  déjà  dit 
tout  à l’heure,  toute  hypertrophie  ou  atrophie,  induration 
ou  ramollissement,  toute  production  ou  transformation  de 
tissu  qui  a son  analogue  dans  l’anatomie  normale;  et  je  re- 
connais autant  d’espèces  d’inflammation  chronique , qu'il 
existe  d’appareils  ou  de  tissus  dans  l’économie.  — 11  serait 
inutile  pour  la  recherche  des  causes,  de  faire  ici  comme 
pour  l’ordre  aigu,  l’étude  successive  des  diverses  espèces  ; 
c’est  pourquoi  je  me  borne  à celle  des  trois  sous-classes 
réparties  entre  les  trois  cavités  splanchniques  ; d’autant 
qu’en  procédant  ainsi,  je  puis  toujours,  en  traitant  de  chaque 
sous-classe,  mettre  en  relief,  s’il  y a lieu,  les  principales 
espèces. 

On  pourrait  objecter  à ma  distinction  des  maladies  chro- 
niques inflammatoires  et  diathésiqucs,  que  plusieurs  espèces 
que  je  range  parmi  les  inflammations,  pourraient  bien  être 
elles-mêmes  des  diathèses,  ainsi,  les  maladies  organiques  du 
cœur,  les  anévrysmes  spontanés  artériels  ; qu’un  des  carac- 
tères de  la  diathèse  est  d’être  un  vice  originel  qu’on  ap- 
porte en  naissant,  et  qui  se  développe  au  moment  assigné  à 
la  diathèse.  En  effet,  plusieurs  auteurs  regardent  les  mala- 
dies du  cœur,  l’emphysème  pulmonaire,  etc.,  comme  héré- 
ditaires. Sans  contester  sur  ce  point  , je  réponds  que , 
lorsqu’on  sera  d’accord  à ranger  certains  espèces  d'inflam- 
mations chroniques  dans  les  diathèses,  il  sera  aussi  facile  de 
les  sortir  de  la  classe  où,  pour  le  moment  je  les  place  dans  mon 
travail. 

DÉCÈS  PAR  IWWTIOÜ  CMQUG  DES  COTRES  NERVEUX. 

Les  décès  qui  appartiennent  à cette  sous-classe  s’élèvent 
pour  nos  13  années,  à 481,  et  se  rapportent  aux  affecLions 
chroniques  de  l’encéphale  non  diathésiqucs.  J’ai  eu  soin  d’en 
séparer  les  affections  tuberculeuses,  ou  autres,  de  l’encéphale 
et  du  canal  rachidien,  ainsi  que  les  paraplégies  résultant  du 
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gonflement  scrophuleux  ou  rachitique  de  la  colonne  vertébrale. 
J’en  ai  également  séparé  les  affections  cérébrales,  dépendan- 
tes, soit  de  l’aliénation  mentale,  soit  de  l’épilepsie,  qui  res- 
sortent de  ce  que  j’appelle  la  diathèse  nerveuse.  Ainsi,  à 
proprement  parler,  ces  481  décès  ne  se  rapportent  qu’à  des 
cas  de  ramollissements  primitifs  et  devenus  chroniques,  de 
la  pulpe  des  centres  nerveux,  ou  à des  ramollissements  de 
foyers  consécutifs  à des  apoplexies  (accidents  morbides  non 
suivis  de  mort),  ou  à des  phlegmasies  chroniques  des  mem- 
branes du  cerveau  ou  de  la  moëlle.  Je  ne  puis  affirmer, 
ni  que  tous  les  cas  de  ce  genre  aient  été  recueillis  sous  la  dé- 
nomination qui  nous  occupe,  ni  qu’aucun  de  tous  ces  481 
décès  ne  rentre  plus  légitimement  dans  quelque  diathèse,  la 
cancéreuse  entr’autres;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  en 
m’aidant  des  détails  fournis,  j’ai,  le  plus  possible,  tendu  à 
remplir  ces  conditions. 

Nos  481  décès,  résultat  de  phlegmasie  chronique  des  cen- 
tres nerveux,  forment  le  28.3  pour  mille  de  l’ensemble  des 
décès,  soit,  6 par  an  pour  10  mille  âmes.  — Si  nous  ajoutons 
a ces  481  décès,  les  684  décès  résultant  d’apoplexie  cérébrale 
foudroyante,  immédiatement  ou  promptement  suivie  de  mort, 
sans  avoir  eu  le  temps  de  dégénérer  en  foyers  apoplectiques, 
ramollissements  de  la  pulpe  cérébrale,  et  autres  états  chroni- 
ques consécutifs  à l’apoplexie;  si  nous  ajoutons  encore  les  1 72 
décès  par  inflammation  aiguë  franche  de  l’encéphale,  et  les 
13  décès  par  myélite  aiguë  franche,  nous  arrivons  à un  total 
de  1,350  décès,  représentant  l’action  mortuaire  complète  des 
accidents  et  des  inflammations  franches,  aiguës  ou  chroni- 
ques, des  centres  nerveux;  les  maladies  spécifiques  ou  diathé- 
tiques,  et  les  convulsions,  étant  seules  réservées.  Ces  1 ,350 
décès  donnent  80  décès  pour  mille,  ou  16  décès  annuels  pour 
10  mille  habitants.  En  calculant  pour  l’Angleterre,  années 
1847  à 50,  d’après  les  espèces  correspondantes,  je  trouve  que 
les  phlegmasies  chroniques  des  centres  nerveux  y donnent  un 
chiffre  lélhifère  variant,  selon  l’année,  de  18  à 20  pour  mille 
décès;  et  pour  l’ensemble  des  décès  résultant  d’afléctions  ac- 
cidentelles, aiguës  ou  chroniques,  non-diathésiques,  des  cen- 
tres nerveux  (les  convulsions  réservées),  50  à 60  pour  mille 
décès,  selon  l’année. 
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Sur  nos  481  décès  par  phlegmasies  chroniques  des  centres 
nerveux,  416  se  rapportent  à des  maladies  de  l’encéphale,  et 
63  à des  maladies  du  canal  rachidien,  ce  qui  fait  environ  6 
décès  par  affection  chronique  de  l’encéphale  pour  1 par  affec- 
tion chronique  du  prolongement  médullaire. 

Influence  de  l'âge. — Parmi  les  décès  de  la  première  année 
de  la  vie,  il  n’y  en  a pas  un  seul  qui  se  rapporte  aux  phleg- 
masies  chroniques  des  centres  nerveux.  Cette  cause  de  mort 
est  rare  entre  1 et  20  ans;  dès-lors,  son  influence  croit  gra- 
duellement jusqu’à  80  ans,  lentement  jusqu’à  50  ans,  et  ra- 
pidement depuis  50  ans  : après  80  ans,  le  nombre  des  décès 
par  phlegmasie  chronique  des  centres  nerveux  baisse  rapi- 
dement, pour  devenir  aussi  peu  fréquents  entre  90  et  1 00  ans, 
qu’entre  20  et  30  ans.  — Entre  70  et  80  an^,  61  décès  sur 
mille  reconnaissent  pour  cause  une  phlegmasie  chronique  des 
centres  nerveux. 

Les  phlegmasies  rachidiennes  suivent,  comme  celles  de 
l’encéphale,  la  loi  des  âges  que  je  viens  d’indiquer,  seule- 
ment, le  maximum  des  décès,  au  lieu  de  se  concentrer  sur 
l’àge  de  70  à 80  ans,  s’étend  à peu  près  également  sur  la  pé- 
riode de  la  vie  comprise  entre  40  et  80  ans. 

Influence  des  mois  et  des  saisons.  — Soit  pour  les  phlegma- 
sies encéphaliques,  soit  pour  les  rachidiennes,  l’hiver  est  de 
beaucoup  la  saison  qui  fournit  le  plus  de  décès;  les  trois  au- 
tres saisons  diffèrent  peu  les  unes  des  autres  sous  ce  rapport, 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  groupe  de  décès;  ainsi,  après 
l’hiver,  qui  fournit  131  décès  par  phlegmasie  chronique  des 
centres  nerveux,  vient  l’automne  qui  en  compte  102,  l’été. 
94,  et  le  printemps  89. 

Influence  des  sexes.  — Le  sexe  féminin  est  plus  frappé  que 
le  masculin  par  les  phlegmasies  qui  nous  occupent  : pour  229 
décès  masculins,  nous  en  comptons  252  de  féminins;  chiffres 
léthifères  : 27  décès  masculins  et  30  féminins  pour  mille  dé- 
cès de  chaque  sexe;  et  chiffres  mortuaires  : 5.5  décès  mascu- 
lins et  6 décès  féminins  par  an  pour  10  mille  habitants  de 
chaque  sexe.  Celte  différence  sexuelle  porte  en  entier  sur  les 
décès  résultant  des  phlegmasies  de  l’encéphale,  car  celles  du 
prolongement  rachidien  portent  également  sur  les  deux  sexes. 
En  Angleterre,  les  espèces  qui  correspondent  à cette  sous- 
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classe,  fournissent  en  résultat  un  peu  plus  de  décès  féminins 
que  masculins.  — La  loi  des  âges  est  la  même  pour  les  deux 
sexes,  il  est  seulement  à remarquer,  que  les  décès  masculins 
sont  plus  fortement  concentrés  sur  l'âge  de  70  à 80  ans,  tan- 
dis que  chez  la  femme,  le  maximum  de  fréquence  se  partage 
moins  inégalement  entre  cet  âge  et  celui  de  60  à 70  ans.  — 
On  remarque  pour  chaque  sexé,  mais  surtout  pour  les  fem- 
mes, une  prédominence  des  décès  de  l'hiver  sur  ceux  des 
autres  saisons. 

Influence  de  l’habitation. — Elle  est  â peu  près  nulle,  puis- 
que nous  comptons  233  décès  à la  ville,  et  248  à la  campa- 
gne, ce  qui  donne,  à cause  de  la  différence  dans  le  même  sens 
entre  les  décès  de  la  ville  et  de  la  campagne,  29  décès  cita- 
dins et  28  campagnards  pour  mille  de  chaque  catégorie,  et 
5.7  par  an  pour  10  mille  âmes  de  chaque  catégorie.  — La  loi 
des  âges  et  celle  des  saisons  que  nous  avons  données  plus 
haut,  sont  suivies  également  par  les  décès  de  la  ville  et  de  la 
campagne.  Quant  aux  différences,  on  peut  dire  que  pour  les 
âges  et  les  saisons,  les  citadins  se  comportent  comme  le  sexe 
féminin,  et  les  campagnards  comme  le  sexe  masculin. 

Aisance.  — 35  de  nos  706  décès  de  la  classe  aisée  se  rap- 
portent à l'inflammation  chronique  des  centres  nerveux,  ce 
qui  donne  le  chiffre  léthifère  50  pour  mille  décès,  au  lieu  de 
28.5  pour  l'ensemble  de  la  population.  — La  différence  est 
considérable;  nous  n’en  avons  point  jusqu’ici  rencontré  de 
pareille.  Ainsi,  la  classe  la  plus  aisée  fournit  deux  fois  et  demi 
plus  de  décès  par  affections  céphaliques  ou  rachidiennes  chro- 
niques, que  I’ensembledela  population.  Si  l’on  distingue  1 in- 
flammation chronique  de  l’encéphale  de  celle  du  rachis,  on 
trouve  29  décès  pour  la  première  espèce  et  6 pour  la  seconde, 
soit  70  et  90  pour  mille  décès  de  chaque,  ce  qui  montre  que 
la  prédisposition  de  la  classe  aisée  à mourir  de  maladies  chro- 
niques de  la  moelle  épinière,  est  encore  plus  prononcée  que 
celle  à mourir  d’affection  chronique  encéphalique. 

DÉCÈS  PAR  muoutlts  (MONIQUE  DES  ORGANES  THORACIQUES. 

Les  phlegmasies  qui  se  rapportent  aux  appareils  de  la  res- 
piration et  de  la  circulation,  dont  nous  avons  â nous  occuper 
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à propos  des  décès,  sont,  d’après  nos  13  années  genevoises  : 
les  diverses  maladies  organiques  du  cœur,  y compris  celles 
des  valvules  et  des  gros  vaisseaux:  703  décès; — les  diverses 
formes  de  catarrhe  chronique  des  bronches  : 786  décès;  — 
l’hydrothorax,  espèce  dont  plusieurs  cas  ont  pu  être  confon- 
dus avec  la  précédente,  ou  réciproquement  : 330  décès; — la 
pneumonie  chronique  constatée  non  tuberculeuse  : 1 1 décès: 
— enfin  la  pleurésie  chronique,  l’emphysème  pulmonaire,  et 
l’asthme,  ensemble  1 4 décès.  11  est  évident  que  plusieurs  cas 
qui  auraient  dû  appartenir  à chacune  des  trois  dernières 
espèces,  sont  demeurés  confondus  dans  les  espèces  précé- 
dentes. Si  l’on  ajoute  à la  somme  des  décès  précédents  la  moi- 
tié des  369  décès,  qui  ont  été  inscrits  sous  la  désignation  trop 
vague  d’hydropisies,  en  réservant  l’autre  moitié  pour  l’ajou- 
ter aux  décès  résultant  des  phlegmasi.es  chroniques  des  or- 
ganes abdominaux,  il  en  résulte  pour  nos  13  années,  2109 
décès  par  phlegmasie  chronique  des  organes  thoraciques, 
soit  1 23  décès  par  mille  ; 23  décès  par  an  pour  1 0 mille  âmes. 
En  réunissant  dans  la  table  anglaise  de  1850  , où  les  chif- 
fres mortuaires  de  toutes  les  espèces  sont  calculés,  celles  de 
ces  dernières  qui  se  rapportent  aux  phlegmasies  chroniques 
thoraciques,  je  n’arrive  qu’à  12  pour  10  mille  âmes,  à peine 
la  moitié  de  la  proportion  genevoise.  Cette  différence  doit  être 
toute  entière  attribuée  à ce  que  la  classification  anglaise  ne 
lient  pas  compte  de  la  chronicité,  et  de  ce  que  probablement 
les  espèces  dites  zymoliques  renferment  beaucoup  de  termi- 
naisons aiguës  de  maladies  chroniques. 

Répartition  par  âges.  — Pour  apprécier  l’influence  de  l’âge 
sur  les  décès  de  celle  sous-classe,  il  faut  jeter  les  yeux  sur 
les  chiffres  léthifères  par  âge  des  phlegmasies  chroniques 
thoraciques,  et  de  leurs  deux  principales  espèces  : les  maladies 
organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et  les  catarrhes 
bronchiques  chroniques.  — Pour  avoir  un  élément  de  com- 
paraison, j’ai  réuni  les  espèces  de  la  nomenclature  anglaise 
qui  correspondent  le  mieux  à celles  dont  j’ai  formé  notre  sous- 
classe  des  phlegmasies  thoraciques  chroniques,  et  j’en  ai  calcule 
les  chiffres  léthifères  sur  h\s  décès  de  l’Angleterre  en  1847. 
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Chi/f're s proportionnels  à mille  décès  de  chaque  âge. 


Pilles; masies  chroniques 
des  organes  thoraci- 
ques- 

Angleterre,  1849. 

Sous-classe  des  phleg- 
masies  chroniques  des 
organes  thoraciques. 

Genève  (canton). 

Espèce:  — Maladies 
du  cœur. 

Genève  (canton). 

i 

Espèce:  — Catarrhe 
bronchique  chronique, 

Genève  (canton). 

0 à 1 an. 

5 

6 

0.5 

5 

là  3 ans. 

5.5 

6 
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3 à 1 0 » 

8.7 

13 

12 
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1 0 à 20  » 

27.4 

34 

31 

0 

20  à 30  » 

30.6 

18 

14 

0 

30  à 40  » 

50 

43 

34 

2 

40  à 50  » 

81 

73 

56 

8 

50  à 60  » 

117 

1 45 

80 

35 

60  à 70  » 

131 

226 

90 

85 

70  à 80  » 

84 

270 

80 

141 

80  à 90  » 

32 

200 

32 

118 

90  à 100  » 

8.3 

90 

21 

6 

Dès  qu’il  ne  s'agit  plus  du  degré  relatif  de  fréquence,  et 
qu'on  se  borne  à chercher  à saisir  l’action  des  causes  générales 
sur  les  décès  qui  résultent  d’une  maladie,  il  importe  moins 
d’opérer  sur  le  total  des  cas  ; ainsi,  quoique  les  hydropisies 
générales  et  l’hydrothorax,  deux  espèces  malheureusement 
trop  vagues,  doivent  contenir  chacun  un  certain  nombre,  soit 
de  maladies  du  coeur,  soit  de  catarrhes,  toutefois  il  est  permis 
de  tirer  des  7 à 8 cents  décès  inscrits  dans  chacune  de  ces 
rubriques,  leur  loi  des  âges. 

On  meurt  de  maladie  du  coeur  à tous  les  âges  de  la  vie; 
très  rares  au  début  de  la  vie,  les  décès  de  cet  ordre  augmen- 
tent graduellement  de  fréquence  (sauf  un  abaissement  mo- 
mentané entre  20  et  30  ans),  jusqu’entre  60  et  70  ans,  pour 
décroître dès-lorsaussi  régulièrement,  jusqu’à  l’extrême  vieil- 
lesse, au  point  qu’on  meurt  aussi  rarement  de  maladie  du 
cœur  après  90  ans,  que  vers  l’âge  de  10  ans. — Les  décès  par 
catarrhe  chronique  moins  rares  après  la  naissance  que  ceux 
qui  résultent  de  maladie  du  cœur,  deviennent  de  plus  en 
plus  rares  jusqu’à  1 0 ans;  ne  fournissent  presque  plus  un  seul 
décès  depuis  10  ans  jusqu’à  30  ans  ; se  montrent  de  nouveau 
entre  30  et  40  ; un  peu  plus,  mais  très  rarement  encore,  en- 
tre 40  et  50;  et,  dès-lors,  croissent  très  rapidement  pour 


— 317  — 


atteindre  leur  apogée  entre  70  et  80  ans,  et  diminuer, 
dès-lors  jusqu’à  l’extrême  vieillesse. 

La  loi  des  âges  de  la  sous-classe  des  phlegmasies  thoraci- 
ques procède  assez  bien,  comme  on  en  peut  juger  de  la  com- 
binaison des  lois  de  ses  deux  principales  espèces.  Les  350  dé- 
cès résultant  d’hydrothorax,  offrant  plusd’analogie  avecceux 
des  catarrhes  chroniques  qu’avec  ceux  des  maladies  du  cœur, 
la  sous-classe  conserve  le  maximum  à l’âge  de  70  à 80  ans; 
jusqu’à  cet  âge,  la  fréquence  des  décès  croît  graduellement 
depuis  la  naissance  (sauf  la  dépression  momentanée  de  20  à 
30  ans);  et  depuis  80  ans.  la  fréquence  diminue  graduelle- 
ment jusqu’à  100  ans.  — Les  quelques  décès  procédant  de 
pneumonie  et  pleurésie  chroniques,  d’asthme,  et  d’emphysème 
pulmonaire,  se  répartissent  entre  20  et  80  ans,  sans  exercer 
d’influence  sur  la  loi  de  la  sous-classe.  — En  parcourant  les 
chiffres  léthifères  anglais,  on  remarquera  qu’ils  sont  généra- 
lement un  peu  plus  faibles  que  ceux  de  la  même  sous-classe 
à Genève,  parce  que  les  chiffres  anglais  sont  incomplets,  et 
que  bon  nombre  de  maladies  du  cœur,  de  catarrhes  chroni- 
ques, sont  demeurés  confondus  avec  les  décès  inscrits  sous 
diverses  autres  rubriques.  Toutefois,  la  loi  d’ascension  gra- 
duelle depuis  la  naissance  jusqu’à  une  certaine  époque  de  la 
vieillesse,  et  de  diminution,  dès-lors  jusqu’à  la  fin  de  la  Vie, 
y est  facile  à constater.  La  différence  principale  est  dans  la 
période  d’apogée  qui,  au  lieu  de  se  trouver  entre  70  et  80, 
comme  à Genève,  s’observe  déjà  entre  00  et  70  ans;  et  dans 
le  rapide  abaissement  des  chiffres  anglais,  au-delà  de  70  ans, 
tandis  que  cet  abaissement  est  plus  gradué  dans  les  chiffres 
léthifères  genevois.  Cette  différence  s’explique  parfaitement, 
dès  qu’on  se  souvient  de  ce  que  nous  avons  dit  des  décès  qui 
ont  été  rapportés  à la  vieillesse  en  Angleterre,  lesquels  for- 
ment le  7 p.  °/0  de  la  totalité  des  décès,  tandis  que  les  nôtres 
ne  s’élèvent  qu'au  4 pour  %.  Cet  excès  de  3 p.  % dans  les 
décès  par  vieillesse  en  Angleterre,  est  évidemment  composé 
de  cas  de  maladie  de  vieillards  méconnus,  c’est-à-dire,  de 
maladies  du  cœur,  et  surtout  de  catarrhes  chroniques;  et 
comme  on  a d’autant  plus  facilement  méconnu  la  maladie, 
que  le  décès  portait  l’indication  d’un  âge  plus  avancé,  il  est 
assez  facile  de  comprendre  que,  sans  cette  imperfection  des 


documents,  le  chiffre  léthifère  maximum  des  phlegmasies 
chroniques  thoraciques  aurait  porté  sur  la  période  de  70  à 
HO,  et  non  10  ans  plutôt,  et  que  les  chiffres  relatifs  aux  pé- 
riodes de  80  ù 90,  et  90  à 100,  n’auraient  pas  subi  une  dé- 
croissance aussi  brusque  et  considérable. — Si  l’on  reconnaît 
la  justesse  de  cette  critique,  on  y trouvera  une  preuve  de 
plus  en  faveur  de  l’exactitude  relative  de  la  loi  des  âges,  h 
laquelle  nous  ont  conduit  les  documents  genevois. 

Influence  des  mois  et  des  saisons.  — L’ordre  dans  lequel 
se  rangent  les  chiffres  de  décès  des  mois  et  des  saisons  poul- 
ies deux  espèces  principales,  et  pour  la  sous-classe  tout  en- 
tière. peut  être  apprécié  dans  le  tableau  suivant. 

Maxim.  Minlm. 

Décès  par  maladie  du 

cœur.  Avr.-Fév  -Mars-Janv-Déc.-Mai-Oct.-Nov.-Juil.-Juin-Août-Sept. 

Id.  par  catarrhe  chro- 
nique. Fév. -Mars- Janv.-Dée.-Nov.-Mai-Avr.-Oct. -Juil. - Juin- Août-Sopt. 

Id.  par  phlcgmasic 

ehroniq.  thoracique.  Fév. -Mars- Janv. -Avr. -Déc. -Mai-Nov.-Oct, -Juil. -Juin—Août-Sept. 

Décès  par  malad.  du  cœur.  Hiver. — Print.  — Automne. — Eté. 
Id.  par  catarrhe  chron.  Hiver. — Automne. — Print. — Eté. 
kl.  par  phlegmasie  chro- 
nique thoracique.  Hiver. — Automne. —Print. — Eté. 

On  voit  que  la  mortalité  mensuelle  des  maladies  du  cœur 
et  du  catarrhe  chronique,  suit  une  marche  très  analogue  ; 
que,  des  deux  parts,  les  mois  froids  sont  presque,  dans  le 
même  ordre,  les  plus  meurtriers,  et  les  mois  chauds,  les  plus 
préserves.  Seulement,  c'est  le  printemps  qui  vient  après 
l’hiver  pour  les  maladies  du  cœur,  et  l’automne  pour  le  ca- 
tarrhe chronique.  L’ordre  thermométrique  suivi  par  la  mor- 
talité du  catarrhe  chronique,  est  interrompu  par  la  prédo- 
minence  meurtrière  du  printemps  sur  l’automne  dans  les 
maladies  du  cœur.  De  sorte  que,  pour  les  décès  de  l’ensem- 
ble des  pblegmasies  chroniques  du  thorax,  les  décès  des  sai- 
sons intermédiaires  se  partagent  également  entre  l’automne 
et  le  printemps. 

Dans  les  tableaux  des  décès  par  maladie,  de  Londres, 
dressés  pour  les  années  1840  à 47,  (8me  rapport  anglais,  pa- 
ges 146  à 152),  je  trouve  que  sur  8200  décès  par  maladie 
du  cœur,  il  y en  a eu  3064  en  hiver,  — 2646  au  printemps, 
— 1280  en  automne,  — et  1210  en  été; — et  que,  sur 
15240  décès  par  catarrhe  pulmonaire  chronique , — 6285 
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ont  eu  lieu  en  hiver,  — 4190  en  automne,  — 2905  au  prin- 
temps,— et  1860  en  été.  Ainsi,  toujours  la  loi  thermoraétri- 
que  pour  le  catarrhe  pulmonaire,  et  le  printemps  rempla- 
çant au  second  rang  l’automne,  pour  les  maladies  du  cœur. 
Et  ce  qui  donne  à ce  résultat  concordant  encore  plus  d’im- 
portance, c’est  qu’en  cherchant  pour  chaque  maladie  l’ordre 
annuel  des  saisons  pour  les  8 ans , on  le  retrouve  le  même 
sans  une  seule  exception  pour  le  catarrhe  chronique,  et  que, 
sauf  3 années  où  l’automne  oflre  même  quelques  décès  de 
moins  que  l’été,  ce  qui  rend  la  différence  que  j'ai  signalée 
encore  plus  prononcée,  la  loi  des  maladies  du  cœur  se  vérifie 
également  dans  le  détail  des  8 années. 

Il  résulte  de  là,  qu’en  sommant  les  décès  par  saisons  des 
deux  espèces,  pour  obtenir  la  loi  de  la  sous-classe  des  phleg- 
masies  thoraciques  chroniques,  d’après  les  8 années  de  mor- 
talité de  Londres,  on  arrive  aux  chiffres  suivants  : hiver. 
9,349; — automne,  5,470; — printemps,  5,551  ; — été,  3,060. 
— Les  maladies  du  cœur  offrent,  à Londres,  pour  l’automne, 
des  chiffres  encore  moindres  qu’à  Genève;  il  en  résulte,  que 
le  privilège  de  l'automne  y étant  encore  plus  saillant,  cette 
espèce  influe  assez  sur  les  chiffres  de  la  sous-classe,  pour  y 
conserver,  malgré  les  catarrhes,  une  légère  prédominence 
du  printemps  sur  l’automne,  dans  l’ordre  mortuaire  des 
saisons. 

Ce  qui  précède  me  parait  suffire  pour  établir  : 1°que  les 
plegmasies  chroniques  des  organes  thoraciques  en  général, 
aussi  bien  que  leurs  espèces  principales  : les  catarrhes  chro- 
niques et  les  maladies  organiques  du  cœur,  exercent  leur 
principal  effort  mortuaire  en  hiver,  tandis  que  l’été  est  la 
saison  où  l’on  en  meurt  le  moins;  2°  que  l'on  meurt  plus  au 
printemps  qu’en  automne  de  maladie  du  cœur,  et  plus  en 
automne  qu’au  printemps  de  catarrhe  chronique,  et  que,  en 
résultat,  on  meurt  à peu  près  également  de  pldegmasie  chro- 
nique des  organes  thoraciques  au  printemps  qu’en  automne. 

Influence  des  sexes.  — Pour  apprécier  la  fréquence  des 
décès  de  cette  sous-classe,  j’avais  ajouté  aux  1 ,924  décès  ins- 
crits au  tableau  , la  moitié  des  cas  d’hvdropisie  générale, 
cette  addition  approximative  étant  de  nouveau  faite,  je  trouve 
879  décès  masculins,  et  1,230  féminins,  soit,  105  décès  mas- 
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culins,  et  4 45  féminins,  pour  mille  décès  de  chaque  sexe,  et 
22  décès  masculins,  et  29  féminins,  par  an,  pour  40  mille 
habitants  de  chaque  sexe;  sauf  les  quelques  décès  par  pneu- 
monie et  pleurésie  chroniques,  toutes  les  espèces  de  cette 
sous-classe  offrent  une  prédominence  marquée  de  décès  fé- 
minins. — Ici,  nos  résultats  ne  s’accordent  pas  entièrement 
avec  ceux  de  l’Angleterre,  où,  si  les  décès  par  maladie  du 
cœur  sont,  comme  à Genève,  un  peu  plus  fréquents  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes, ceux  par  maladies  chroniques  des 
voies  respiratoires  se  montrent  plus  fréquents  chez  l’homme. 

La  loi  des  âges  pour  les  décès  par  phlegmasie  chronique 
est  la  même  dans  les  deux  sexes,  chacun  vérifiant  la  loi  que 
nous  avons  donné  plus  haut  pour  l’ensemble.  Il  est  à remar- 
quer que,  malgré  le  moindre  nombre  de  décès  masculins, 
ceux-ci  prédominent  sur  les  féminins,  dans  les  4 0 premières 
années  de  la  vie,  pour,  dès-lors,  se  tenir  à tous  les  autres 
âges  au-dessous  du  nombre  des  décès  féminins. 

Il  y a beaucoup  do  rapport  entre  les  deux  sexes,  quant  au 
mode  de  répartition  de  leurs  décès  par  phlegmasie  chronique 
thoracique:  dans  les  divers  mois  et  les  4 saisons  de  l’année, 
le  printemps  prime  de  quelques  unités  sur  l’automne  poul- 
ies décès  masculins,  et  l’inverse  s'observe  dans  une  tout  aussi 
faible  mesure  chez  les  femmes. 

Influence  de  l'habitation. — En  faisant  toujours  entrer  dans 
le  compte  la  moitié  des  décès  par  hydropisie,  répartis  par 
habitation,  je  trouve  935  décès  par  phlegmasie  chronique 
thoracique  à la  ville,  et  4,4  74  dans  le  reste  du  Canton;  ce 
qui  donne  les  chiffres  léthifères  pour  mille  décès  : 147  à la 
ville,  et  4 32  à la  campagne;  et  les  chiffres  mortuaires  an- 
nuels : 24  pour  4 0 mille  habitants  de  la  ville,  et  27  pour  4 0 
mille  de  la  campagne.  Ici,  il  y a opposition  entre  les  décès 
par  maladie  du  cœur,  et  ceux  de  toutes  les  autres  espèces 
de  phlegmasies  thoraciques.  Sur  763  décès  par  maladie  du 
cœur,  j’en  compte  464  à la  ville,  et  seulement  302  dans  le 
reste  du  Canton.  Mais  cette  seule  opposition  est  loin  de  suffire 
pour  neutraliser  la  loi  contraire  suivie  par  l’hydropisie,  l’hy- 
drothorax,  et  le  catarrhe.  La  loi  des  âges  et  celle  des  saisons, 
soit  pour  les  espèces,  soit  pour  la  sous-classe  entière,  est  la 
même  à la  ville  et  à la  campagne. 
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Aisance.  — Sur  nos  706  décès  de  la  classe  aisée,  40  appar- 
tiennent aux  maladies  du  cœur,  soit  56.3  pour  mille  au  lieu 
de  45; — 35  aux  catarrhes  chroniques,  soit  50  pour  mille  au 
lieu  de  47;—  11  à l'hydrolhorax  ; — 1 à la  pneumonie  chro- 
nique;— 9 à la  moitié  des  hydropisies  : en  tout  21  décès  don- 
nant ensemble  30  pour  mille;  total  pour  la  sous-classe  des 
décès  par  phlegmasie  thoracique:  96  décès  aisés,  soit  136 
pour  mille.  — En  comparant  ces  divers  chiffres  léthifères  à 
ceux  donnés  par  l'ensemble  de  la  population,  je  trouve  que 
l’aisance  prédispose  un  peu  à mourir  de  phlegmasie  chronique 
thoracique,  et  que  celte  disposition  est  plus  marquée  dans 
les  maladies  du  cœur  que  dans  le  catarrhe  chronique. 

DÉCÈS  IM  K ANÉVRYSME  DES  GROS  VAISSEAUX. 

Les  détails  supplémentaires  que  j’ai  obtenus  sur  les  divers 
décès  causés  par  les  maladies  organiques  non-diathésiques 
des  organes  thoraciques,  me  permettraient  de  poursuivre 
beaucoup  plus  loin  l’étude  des  faits  qui  viennent  de  nous 
occuper.  Je  le  ferai  peut-être  un  jour,  si  l'accueil  fait  à ce 
travail  a été  assez  favorable  pour  en  provoquer  une  nouvelle 
édition.  Pour  le  moment,  je  me  borne  à dire  quelques  mots 
à part  des  décès  par  anévrysme  des  gros  vaisseaux,  compris, 
soit  dans  le  groupe  des  maladies  du  cœur,  soit  dans  les  acci- 
dents morbides  à cause  de  la  soudaineté  de  la  mort  dans 
quelques  cas. 

Les  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  constatés  par  autopsie 
ou  tout  au  moins  par  l’exploration  directe  chez  les  décédés 
de  11  de  nos  13  années,  (les  notes  supplémentaires  de  1838  et 
1839  laissant  à désirer  sous  ce  rapport,  je  mets  ces  2 années 
hors  de  compte)  s’élèvent  à 1 7.  Dans  tous  ces  cas,  l’anévrysme 
a été,  ou  l’unique  cause  de  la  mort  par  sa  rupture,  ou  une 
des  causes  qui  ont  amené  la  mort.  J’y  joins  un  cas  d’ané- 
vrysme du  cœur  qui  a causé  la  mort  par  rupture  de  cet 
organe,  ce  qui  fait  un  total  de  18  cas.  — On  ne  doit  pas 
considérer  ce  chiffre  comme  exprimant  le  total  de  ceux  qui, 
parmi  les  14,304  de  nos  11  dernières  années,  portaient  des 
anévrysmes  artériels;  mais,  à quelques  unités  près,  j’estime 
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que  ce  chiffre  est  complet,  en  tant  qu’indiquant  les  anévrysmes 
assez  marqués  pour  avoir  joué  un  rôle  comme  cause  de  mort. 
Ainsi  les  dilatations  anévrysmales  des  cavités  splanchniques 
contribueraient  plus  ou  moins  exclusivement  à la  mort,  au 
moins  dans  la  proportion  de  4.3  pour  mille  décès; 'et  sur 
200  mille  âmes,  5 individus  succomberaient  chaque  année  à 
ce  genre  de  maladie. 

Sur  ces  18  cas,  15  sont  rélatifs  à diverses  portions  de 
l’aorte  thoracique,  (la  crosse,  et  l’origine  de  l'aorte  sont  le 
plus  souvent  indiqués,  l’aorte  descendante  beaucoup  moins) 
1 cas  concerne  le  tronc  brachio-céphalique,  1 l’aorte  abdo- 
minale, 1 l’amincissement  du  cœur  lui-même.  Sur  les  18  cas, 
la  mort  a eu  lieu  11  fois  par  rupture  des  parois  de  l’ané- 
vrysme et  hémorrhagie  mortelle.  La  rupture  n’est  pas  indi- 
quée dans  les  7 autres  cas,  mais  il  n’est  pas  dit  non  plus 
qu’elle  n’ait  pas  eu  lieu. 

Les  âges  de  ces  18  décédés,  compris  entre  les  extrêmes  de 
lOde  76  ans,  se  répartissent  ainsi:  1 entre  10  et20 — 1 entre 
20  et  30  — • 1 entre  30  et  40  — 4 entre  40  et  50  — 6 entre 
50  et  60  — 3 entre  60  et  70  — 2 entre  70  et  80.  — Quant 
aux  saisons,  4 décès  ont  eu  lieu  en  hiver  — 4 au  printemps 
— 7 en  été  — 3 en  automne.  Les  influences  sexuelles  et 
d'habilalion  paraissent  nulles,  puisque  sur  nos  18  décédés 
9 étaient  masculins,  9 féminins;  9 habitaient  la  ville  et  9 la 
campagne.  Le  degré  d'aisance  ne  parait  pas  influer  davan- 
tage; car,  sur  nos  18  cas,  4 appartenait  à la  classe  aisée,  ce 
qui  donne  1.5  pour  mille  décès  aisés,  chiffre  léthifère  très- 
analogue  à celui  de  l’ensemble  de  la  population. 

Les  seules  des  influences  précédentes  que  les  auteurs  aient 
cherché  à apprécier  statistiquement,  sont  celles  de  l’âge  et 
des  sexes,  j'en  dirai  donc  un  mot. 

Quant  à l’âge,  les  auteurs  ne  donnent  guère  son  influence 
d’une  façon  précise  ou  statistique;  la  plus  grande  collection 
d’observations  que  j’aie  trouvée,  a été  celle  de  faits  donnés 
par  Hodgson,  Scarpa,  Corvisart  et  d’autres,  et  rassemblés, 
puis  classés  par  âges,  par  mon  collègue  et  excellent  ami,  le 
docteur  Bizot,  dans  ses  importantes  recherches  sur  le  cœur 
et  le  système  artériel  (1er  vol.  des  Mémoires  de  la  Soc.  rnéd. 
dobserv.  de  Paris.)  Ces  108  faits  réduits  à la  proportion  de 
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nos  18,  ainsi  que  les  259  décès  par  anévrysmes  artériels,  in- 
diqués dans  le  rapport  de  1847  d’Angleterre,  également 
réduits  au  total  de  18,  donnent  lieu,  avec  mes  faits  pour  le 
canton  de  Genève,  au  tableau  suivant  : 

0 à 10  ans — 10  à 10 — 10  à 60 — 60  à 80 —au  delà  de  80 

Anévrysmes  recueillis 

dans  les  auteurs.  0 — 9 — 7 — 2 --  0 

Anévrysmes  causes  de 

décès.  (Angleterre.)  0 — 1 — 9—5  — o 

Anévrysmes  causes  de 

décès.  (Genève.)  0 — 3 — 10—5  — 0 

On  est  frappé  du  rapport  qui  existe  entre  les  documents 
mortuaires  anglais  et  genevois,  et  du  désaccord  que  présente 
avec  ces  deux  sources  de  documents,  la  collection  d’observa- 
tions recueillies  éparses  ça  et  là  dans  les  auteurs.  Le  diagnos- 
tic des  faits  a beau  offrir  une  toute  autre  garantie  dans  les 
collections  tirées  des  auteurs,  que  dans  les  documents  mor- 
tuaires, ceux-ci,  en  matière  de  statistique  des  âges,  ont  sur 
les  premières  l’immense  supériorité  de  procéder  d’un  groupe 
naturel  de  population.  Et  je  n’hésite  pas  à dire,  d’après  les 
documents  mortuaires,  que  l’âge  délétère  pour  les  anévrysmes 
est  compris  entre  40  et  60,  et  non  avant  40  ans,  comme  le 
feraient  croire  les  faits  des  auteurs. 

Je  ferai  la  même  observation  pour  l’influence  sexuelle. 
D’après  les  63  observations  de  Hodgson  , on  compte  56 
hommes  et  7 femmes.  D’après  29  cas  recueillis  par  Valleix, 
25  appartiennent  au  sexe  masculin  et  4 au  sexe  féminin.  — 
J.  Franck  a compté  sur  ses  propres  observations  le  quart  de 
femmes. 

Si  maintenant  on  prend  les  sexes  dans  les  documents 
mortuaires,  on  trouve  pour  les  anévrysmes  artériels  les  rap- 
ports sexuels  suivants  : Angleterre  1847,  10  hommes  pour 
6 femmes.  — Belgique  1850  à 1855,  10  hommes  pour  9 
femmes.  — Genève,  10  hommes  pour  10  femmes. 

Un  argument  très  puissant  en  faveur  d’une  différence  peu 
considérable  de  prédisposition  sexuelle,  c’est  que  M.  Bizot  a 
trouvé  dans  ses  belles  recherches  d’anatomie  pathologique 
du  système  artériel,  que  les  lésions  artérielles  qui  deviennent 
la  cause  anatomique  des  anévrysmes,  se  rencontrent  aussi 
fréquemment  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
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Un  mot  encore  avant  de  finir.  Comme  la  question  de 
l’hérédité  a été  soulevée  à propos  des  anévrysmes  artériels, 
je  dois  dire  que  le  plus  jeune  de  nos  cas,  une  fille  de  16  ans, 
avait  perdu,  3 ans  auparavant,  sa  soeur  également  d'anévrys- 
me de  l’aorte,  et  que.  son  frère,  âgé  de  23  ans,  a eu  des 
hémopysies. 


ABDOMINAUX. 


Les  phlegmasies  chroniques  plus  ou  moins  mortelles,  qui 
se  rapportent  aux  divers  appareils  contenus  dans  la  cavité 
abdominale,  sont,  d’après  nos  13  années  de  décès  du  canton 
de  Genève  : l 'entérite  ou  diarrhée  chronique  (non  tubercu- 
leuse) 319  décès;  — Y hépatite  chronique  (non  cancéreuse) 
193  décès;  — Y ascite  86  décès;  — les  affections  ou  catarrhes 
chroniques  de  la  vessie  108  décès;  — les  affections  chroni- 
ques des  ovaires  31  décès;  — les  affections  chroniques  des 
reins  (excepté  celles  qui  appartiennent  aux  diathèses  cancé- 
reuses diabétiques  et  albuminuriques)  31;  — 9 cas  relatifs  à 
diverses  tumeurs  abdominales  (de  la  rate  en  particulier)  et 
maladies  chroniques  du  système  urinaire; — total  : 777  phleg- 
masies  chroniques  abdominales.  Si  nous  ajoutons  la  seconde 
moitié  des  hydropisies  générales,  dont  la  première  a été  attri- 
buée à la  sous-classe  précédente,  soit  184  décès,  nous  avons 
pour  le  total  des  décès  par  inflammation  chronique  des  or- 
ganes abdominaux,  961.  — C’est  à peine  la  moitié  du  nom- 
bre des  décès  par  inflammation  chronique  thoracique.  Cette 
différence  n’étonnera  plus,  lorsqu’on  verra  plus  loin  que  cer- 
taines maladies  chroniques  diathésiques , les  divers  cancers, 
les  diathèses  diabétiques  et  albuminuriques,  portent  aussi 
fréquemment  leur  action  sur  les  organes  abdominaux  , que 
rarement  sur  ceux  renfermés  dans  le  thorax.  Il  est  vrai  que 
ceux-ci  sont  très  fréquemment  le  siège  de  la  diathèse  tuber- 
culeuse , mais  la  diathèse  tuberculeuse  s’étend  et  occupe 
principalement  le  tube  digestif,  le  péritoine  et  les  ganglions 
mésentériques  , dans  bon  nombre  de  cas,  et  beaucoup  plus 
souvent  qu’on  ne  voit  les  cancers  occuper  la  cavité  thora- 
cique. 


INFLAMMATION  CHRONIQUE  DES  ORGANES  ABDOMINAUX  PAR  MOIS  ET  SAISONS. 
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Les  divers  groupes  de  décès  dont  j’ai  fait  l’énumération, 
ne  se  séparent  pas  toujours  assez  bien  les  uns  des  autres, 
pour  qu’il  y ait  intérêt  et  profit  à les  comparer  en  détail  sous 
le  point  de  vue  des  diverses  causes  qui  vont  nous  occuper. 
C’est  ainsi  que  bon  nombre  d’ascites  ont  pu  reconnaître  pour 
cause  une  hépatite  chronique  , j’en  dirai  autant  de  plusieurs 
entérites  ou  diarrhées  chroniques.  La  seule  ligne  de  démar- 
cation que  je  trouve  facile  à tracer,  est  celle  qui  sépare  les 
inflammations  chroniques  de  l’appareil  digestif,  de  celles  des 
appareils  génito-urinaires. 

Ainsi,  outre  les  184  décès  résultant  d’hvdropisie  que  nous 
ajoutons  aux  777  décès  résultant  d’inflammation  de  divers 
appareils  abdominaux,  nous  aurons  à considérer  600  décès 
résultant  d’inflammation  chronique  des  organes  digestifs  , et 
177  résultant  d'inflammation  chronique  de  l’appareil  génito- 
urinaire.  — On  peut  donc  dire  que,  dans  la  classe  des  in- 
flammations chroniques,  pour  10  décès  qui  résultent  de  ma- 
ladies de  l’appareil  génito-urinaire,  il  y en  a 34  qui  résultent 
fie  maladies  de  l’appareil  digestif. 

Le  degré  de  fréquence  des  décès  qui  proviennent  d’inflam- 
mation chronique  abdominale,  si  l’on  leur  attribue  la  moitié 
des  décès  par  hydropisi?,  est  représenté  par  le  chiffre  léthi- 
fère  57  pour  mille  décès,  et  le  chiffre  mortuaire  annuel  11.5 
pour  10  mille  habitants. 

Ages.  — Voici  les  chiffres  lélhifères  pour  mille  décès  de 
chaque  âge  des  777  décès  par  inflammation  chronique  ab- 
dominale, et  de  ceux  des  deux  groupes  dans  lesquels  la 
sous-clasSe  se  divLe. 

0 à 1 an.  là  3.  3 à 10.  10  à 20.  20  à 30.  30  à 10 

Sous-classe  : Inflam.  chron- 
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Il  aurait  fallu,  pour  être  plus  exact,  accroître  chaque  chif- 
fre d'âge  proprtionnellement  à la  distribution  de  la  moitié 
des  hydropisies  par  âge;  cela  aurait  augmenté  en  moyenne 
chaque  chiffre  de  la  sous-classe  d'un  quart  en  sus:  on  en 
pourrait  tenir  compte,  si  l’on  voulait  se  faire  une  idée  plus 
complète  de  l’importance  de  la  mortalité  de  celte  sous-classe 
à chaque  âge  ; mais  ce  qu’il  importe  surtout  d’étudier  ici, 
c’est  la  relation  des  chiffres  léthifères  de  chaque  âge  entr’eux 
dans  la  sous-c'.asse , puis  dans  ses  groupes , et  cette  étude 
sera  au  contraire  plus  rigoureuse,  si  je  n’y  introduis  pas  des 
cas  d’hydropisie,  dont  la  loi  des  âges  se  complique  de  celle 
des  inflammations  thoraciques. 

On  voit  par  les  chiffres  précédents,  que  l'effort  mortuaire 
des  inflammations  chroniques  abdominales  se  signale  dès  la 
première  année  de  la  vie  par  27  sur  mille  décès  de  cet  âge 
(35  en  tenant  compte  de  la  part  afférente  des  hydropisies): 
que,  dès  lors,  cet  effort  diminue  graduellement  jusque  vers 
20  ans,  où  il  n’est  plus  que  de  9 pour  mille  (12  avec  les  hy- 
dropisies); que  depuis  20  ans  cet  effort  croit  incessamment 
jusque  vers  60  ans,  où  il  atteint  le  maximum,  soit  76  pour 
mille,  (87  avec  hydropisie);  que  depuis  60  ans  il  va  dé- 
croissance graduelle,  ensorte  qu’entre  90  et  100  ans  cet  ef- 
fort n’est  que  de  7 pour  mille  (9  avec  hydropisie). 

La  marche  des  chiffres  de  décès  qui  résultent  des  inflam- 
mations chroniques  de  l’appareil  digestif,  est  exactement  la 
même  ; ces  chiffres  naturellement  moindres  que  ceux  de  la 
sous-classe,  offrent  les  mêmes  périodes  d’accroissement  et  di- 
minution, les  mêmes  époques  de  maxima  et  minima:  ce  sont 
donc  les  phlegmasies  de  l’appareil  digestif  qui  règlent  la  loi 
de  la  sous-classe.  Quant  au  second  groupe,  qui  est  relatif 
aux  inflammations  génito-urinaires,  sa  loi,  quoique  in- 
fluant dans  le  même  sens  que  la  précédente  , en  diffère  par 
des  points  essentiels.  D’abord  le  jeune  âge  est  entièrement 
exempt  de  décès  de  ce  genre;  ce  n’est  que  vers  20  ans  que 
quelques  rares  décès  par  inflammation  chronique  de  l’ap- 
pareil génito-urinaire  , apparaissent  ; dès  lors  les  chiffres 
croissent  incessament  jusqu’à  80  (et  non  pas  60  ans),  époque 
de  maximum;  les  décès  entre  80  et  90  sont  encore  assez  con- 
sidérables, puis  après  90,  il  n’y  en  a plus  un  seul. 
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Voici  maintenant  la  signification  de  ces  diverses  lois. 

Si  l’enfance  est  quelquefois  mortellement  atteinte  d’enté- 
rite chronique  et  d’engorgements  chroniques  des  annexes 
de  l'appareil  digestif,  elle  ne  l’est  jamais  d’affections  chroni- 
ques des  appareils  génito-urinaires. 

L’adolescence  et  la  jeunesse , encore  moins  sujette  que 
l’enfance  à mourir  d’inflammation  chronique  de  l’appareil 
digestif,  inaugure  l’entrée  en  lice  des  inflammations  chroni- 
ques génito-urinaires,  en  payant  à la  mort  le  tribut  de  quel- 
ques rares  décès;  et  dès  lors  l’action  mortuaire  des  deux  or- 
dres d’affection  chronique  va  croissant  avec  l’âge  d’une  ma- 
nière parallèle. 

Mais  pourquoi,  tandis  que  l’action  mortuaire  désaffections 
de  l’appareil  digestif  atteint  déjà  son  maximum  à 60  ans, 
pour  décroître  depuis  70,  celles  de  l’appareil  génito-urinaire 
croissent-elles  en  intensité  mortuaire  jusqu’à  80  ans?  — D’a- 
bord parce  que  les  affections  chroniques  génito-urinaires,  le 
catarrhe  de  vessie  surtout,  sont  encore  plus  que  celle  de 
l’appareil  digestif,  plus  surtout  que  les  engorgements  du 
foie,  des  attributs  presque  inséparables  de  l’àge  avancé.  En- 
suite, parce  que  les  inflammations  chroniques  de  l’appareil  di- 
gestif sont  moins  chroniques , sont  plus  incompatibles  avec  la 
prolongation  indéfinie  de  la  vie,  que  celles  de  l’appareil  gé- 
nito-urinaire. Ainsi  l’hydropisie  enkystiée  des  ovaires,  le  ca- 
tarrhe de  la  vessie  , laissent  vivre  plus  lougtemps  ceux  qui 
en  sont  atteints,  que  l’ascite  et  l'entérite  ou  diarrhée  chroni- 
que. Il  est  même  bien  reconnu  que  le  catarrhe  vésical,  com- 
pagnon presque  inséparable  de  la  vieillesse,  est  une  infir- 
mité qui  n’est  guère  suivie  de  mort , qué  lorsqu’elle  se 
complique  d’une  ou  plusieurs  autres  maladies  ou  infirmités 
séniles. 

Mois  et  saisons.  Voici  l’ordre  des  mois,  depuis  celui  qui 
renferme  le  plus  de  décès  résultant  d’inflammations  chroni- 
ques abdominales,  jusqu’à  celui  qui  en  offre  le  moins  ; puis 
celui  des  saisons/ 

Déc  .-Oct. -Sept.  -Mars.-Août.-Janv.-Nov.-Juil.-Juin.-Avr.-Mai.-Fév. 

Automne.  — Eté.  — Hiver.  — Printemps. 

L’ordre  des  saisons  pour  les  seuls  décès,  résultant  d’inflam- 
mation chronique  de  l’appareil  digestif,  est  exactement  le 
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même,  tandis  que  ceux  des  décès  appartiennent  à l’appareil 
génito-urinaire  est  : été; — automne; — hiver; — printemps. — 
Ainsi,  selon  l’espèce,  c’est  l’automne  ou  l’été  qui  prédispose 
surtout  aux  décès  par  inflammation  chronique  des  organes 
abdominaux,  tandis  que  le  printemps  est  en  toute  circons- 
tance la  saison  la  moins  meurtrière. 

Sexes.  — Nos  777  décès  , par  phlegmasie  chroniques  ab- 
dominales, se  divisent  en  423  décès  masculins  et  354  décès 
féminins;  en  ajoutant  des  deux  côtés,  dans  la  proportion 
sexuelle  des  hydropisies,  les  184  décès  formant  la  moitié  de 
ceux  qui  sent  demeurés  sous  la  rubrique  de  ce  vague  symp- 
tôme , j’arrive  aux  chiffres  : 480  décès  masculins,  pour  481 
féminins,  chiffres  qh  sont  trop  égaux  , car  la  prédominance 
féminine  de  l’hydropisie  en  général,  efface  la  prédominance 
masculine  de  ces  premiers  chiffres,  dont  la  relation  exprime 
plus  véritablement  la  loi  des  sexes  de  la  classe.  Toutefois 
malgré  cette  incorrection  (qui  tient  à l'insuffisance  de  nos  do- 
cuments), à cause  des  décès,  et  de  la  population  plus  considé- 
rables chez  les  femmes,  la  prédominance  masculine  se  main- 
tient encore  dans  les  chiffres  suivants. — Chiffres  léthifères 
masculins  57;  — féminins  56,  pour  mille  décès  de  chaque 
sexe.  — Chiffres  mortuaires  annuels:  masculins  12;  fémi- 
nins il , pour  10  mille  Ornes  de  chaque  sexe. 

Du  reste,  ce  sont  uniquement  les  inflammations  génito- 
urinaires  dont  les  décès  masculins  sont  considérablement 
plus  nombreux  que  les  féminins,  qui  impriment  à la  sous- 
classe  son  caractère  de  légère  prédisposition  masculine,  car 
les  décès  féminins  tendent  plutôt  à dépasser  les  masculins 
dans  le  groupe  de  l'appareil  digestif.  En  effet,  les  inflamma- 
tions chroniques  de  la  vessie  et  même  des  reins  sont  beau- 
coup plus  fréquents  chez  l’homme  que  chez  la  femme  , mais 
nous  retrouverons,  dans  les  diathèses,  le  tribut  que  paie 
la  femme  aux  affections  chroniques  de  l’appareil  génito- 
urinaire. 

Les  décès  des  deux  sexes  suivent  la  même  loi  générale  des 
âges;  la  seule  différence  à signaler,  c’est  que  le  maximum 
tombe  pour  les  hommes  entre  70  et  80,  et  pour  les  femmes 
10  ans  plus  tôt;  parce  que  la  loi  des  âges  des  affections  génito- 
urinaires  porte  beaucoup  plus  sur  les  hommes  que  sur  les 
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femmes,  et  imprime  par  conséquent  beaucoup  plus  son  ca- 
chet à la  mortalité  masculine. 

Quant  aux  saisons,  les  décès  des  hommes  et  des  femmes 
vérifient  pareillement  la  loi  de  la  sous-classe. 

Habitation.  — Nos  777  décès  se  divisent  en  353  pour  la 
ville,  et  434  pour  la  campagne:  en  ajoutant  les  quote-parts 
proportionnelles  de  la  moitié  des  décès  par  hydropisie,  on 
arrive  aux.  chiffres  407  pour  la  ville,  et  554  pour  les  cam- 
pagnes, ce  qui  donne  les  chiffres  léthifères  : 51  et  63  pour 
mille  décès  de  chaque  catégorie.  — Les  citadins  comme  les 
campagnards  suivent,  quant  à leurs  décès,  la  loi  générale  des 
âges  de  la  class-e;  seulement  les  campagnards  offrent,  comme 
le  sexe  masculin  leur  maximum  entre  70  et  80,  c’est-à-dire, 
10  ans  plus  tard  que  les  citadins  et  les  femmes,  parce  que, 
quoique  les  décès  par  affection  génilo-urinai revoient  un  peu 
plus  nombreux  à la  ville  qu’à  la  campagne,  les  affections 
digestives,  aussi  bien  que  génito-urinaires,  fournissent  leur 
maximum  dix  ans  plus  tard  à la  campagne  qu’à  la  ville.  — 
Quant  à la  loi  des  saisons,  elle  varie  assez  de  la  ville  à la  cam- 
pagne. — Les  décès  de  la  première  catégorie  donnent  l’ordre 
suivant  : Automne  — Hiver  — Eté  — Printemps,  diffé- 
rence avec  la  loi  générale  de  la  sous-classe;  l’hiver  a pris  le 
deuxième  rang  à la  place  de  l’été,  mais  les  extrêmes  demeu- 
rent les  mêmes. — Les  décès  de  la  secondecatégorie  donnent  : 
Automne  — Eté  — Printemps  — Hiver,  — différence  encore 
plus  considérable,  puisque  l’automne  seul  conserve  son  rang 
général.  Cela  veut  dire  qu’à  la  campagne  l’hiver,  au  lieu  du 
printemps,  est  la  saison  la  moins  chargée  de  décès,  tandis 
que  l’hiver  est  à la  ville,  après  l’automne,  la  saison  meur- 
trière. 

Aisance.  — Sur  nos  706  décès  aisés  : 27  reconnaissent 
pour  cause  l’entérite,  l’hépatite  chronique  et  l’ascite,  soit  38 
pour  mille,  tandis  que,  pour  l’ensemble  de  la  population,  le 
chiffre  lélhifère  correspondant  est  : 36  pour  mille;  — 17  re- 
connaissent pour  cause  l’inflammation  chronique  des  reins, 
delà  vessie,  et  les  tumeurs  ovariennes,  soit  24  pour  mille, 
tandis  que  pour  l’ensemble  de  la  population,  le  chiffre  léthi- 
fère  correspondant  est  : 10  pour  mille; — enfin,  la  moitié  des 
décès  par  hydropisie  donne  9 décès  aisés,  soit  13  pour  mille, 
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tandis  que  le  chiffre  léthifère  correspondant  est,  pour  l'en- 
semble de  la  population,  1 ! pour  mille.  Ces  différences,  tou- 
tes dans  le  même  sens,  donnent,  en  les  ajoutant,  75  décès 
sur  mille  de  la  classe  aisée,  reconnaissant  pour  cause  des 
inflammations  chroniques  des  organes  abdominaux,  tandis 
que  le  chiffre  léthifère  correspondant  pour  l’ensemble  de  la 
population  est  : 57  pour  mille. 

Ainsi,  la  classe  aisée  est  beaucoup  plus  sujette  à mourir 
d’inflammation  chronique  abdominale  que  l’ensemble  de  la 
population.  Cette  prédisposition  delà  classe  aisée,  peu  signi- 
ficative s’il  s’agit  d’ascite,  d’hépatite,  et  d’entérite,  est  beau- 
coup plus  considérable  pour  ce  qui  regarde  les  décès  par  in- 
flammation chronique  de  l’appareil  génito-urinaire. 

RÉSpÊ  SUR  LES  DÉCÈS  PAR  INFLAMMATION  CHRONIQUE. 

Cette  première  classe  des  décès  par  maladie  chronique  est 
corrélative  à la  première  classe  des  décès  par  maladie  aiguë, 
intitulée  : Inflammations  aiguës  franches.  Il  ne  sera  donc  pas 
sans  intérêt  d’introduire,  autant  que  possible,  dans  ce  résumé 
de  l’ordre  chronique,  les  données  parallèles  de  l’ordre  aigu. 

Le  nombre  des  décès  résultant  d’inflammation  chronique 
s’est  élevé  dans  nos  13  années  genevoises  à 3551 , tandis  que 
ceux  résultant  d’inflammation  aiguë  se  sont  élevés  à 2627.  Ces 
chiffres  sont  dans  le  rapport  de  135  à 100.  — Les  chiffres 
lélhifères  sont  : dans  l’ordre  aigu  1 56,  et  dans  l’ordre  chroni- 
que 21 1 pour  mille  décès.  — Les  chiffres  mortuaires  annuels 
pour  10  mille  habitants  sont  dans  le  même  ordre  : 32  et  43. 

100  décès  par  inflammation  de  chaque  ordre  se  répartis- 
sent ainsi  qu'il  suit  dans  la  classification  par  appareil. 

Peau,  tiss. 

Céphal  -rachid.  Thoracique.  Abdominale,  cellul.,  etc. 

Sur  100  décès  par  inflam. 

tion  aiguë  franche.  7.1  59.5  27 .2  5,2 

Sur  100  décès  par  inflam- 
mation chronique.  13.5  59.2  27.3 

Ainsi  que  je  l’ai  fait  à propos  des  sous-classes,  j’ai  partagé 
les  décès  par  hydropisie  , par  moitié  entre  les  phlegmasies 
chroniques  du  thorax  et  de  labdomen.  La  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sont  des  appareils  qui  ne  sont  susceptibles  de  phleg- 


TABLEAU  GÉNÉRAL  DES  INFLAMMATIONS  CHRONIQUES  PAR  MOIS  ET  SAISONS. 
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masie  locale  , sans  connivence  spécifique  ou  diathésique,  que 
dans  l’ordre  aigu  : dès  qu’un  abcès  ou  une  inflammation  de 
la  peau  prend  le  type  chronique,  la  durée  seule  de  l’affection 
en  indique  la  nature  ou  scrophuleuse,  ou  cancéreuse,  ou  her- 
pétique; il  est  donc  tout  naturel  que  le  4m®  groupe  de  l’or- 
dre aigu  n’ait  pas  son  corrélatif  dans  les  inflammations  chro- 
niques non-dialhéticjues. 

Ces  explications  données  , je  ferai  remarquer  la  frappante 
identité  du  rapport  des  inflammations  thoraciques  aux  ab- 
dominales clans  l’ordre  aigu  et  dans  l’ordre  chronique;  dans 
ces  deux  formes  l’inflammation  cause  39  décès  par  maladie 
thoracique,  pour  27  décès  par  maladie  abdominale;  tandis 
que  les  inflammations  céphalo-rachidiennes  sont  relativement 
deux  fois  plus  fréquentes  dans  l'ordre  chronique  que  dans 
l’ordre  aigu  , de  manière  à compenser  en  quelque  sorte  l’ab- 
sence des  décès  par  inflammation  chronique  des  systèmes 
cutané  et  cellulaire. 

Ages.  — En  donnant  les  chiffres  léthifères  par  âges  des 
décès  par  inflammation  chronique,  je  vais  placer  en  regard 
ceux  des  décès  par  inflammation  aigue,  de  manière  à conti- 
nuer notre  étude  parallèle  : 


0 à 1 an 

—1  à 3- 

-3  à 10 — 10  à 20 — 

20  à 30- 

-30  à 40 

Inll  unmation 

aiguë. 

242 

— 237 

— 120  — 80  — 

99  — 

109 

Inflammation  chronique. 

33 

— 32 

— 36  — 52  — 

40  — 

91 

Inll.  céphalo- 

i  a'S«ë. 

14 

— 9 

— 11  — 24  — 

15  — 

10 

rachidienne. 

t chronique. 

0 

— 11 

— 10  — 9 — 

12  — 

17 

Inflammation 

1 aiguë. 

115 

— 135 

— ■ 61  — 22  — 

41  - 

56 

thoracique. 

t chronique. 

6 

— 6 

— 13  — 34  — 

18  — 

43 

Inflammation 

i aiguë 

112 

— 226 

— 40  — 27  •— 

25  — 

30 

abdominale. 

1 chronique. 

27 

— 15 

— 13  — 9 — 

10  — 

31 

40  àoO- 

-50à  60 

— 60à70— 70à80- 

80à90- 

-90àl  00 

Inflammation 

aiguë. 

143 

— 170 

— 180  — 163  — 

102  — 

43 

Inflammation  chronique. 

159 

— 262 

— 346  — 402  — 

300  — 

111 

Infl.  céphalo- 

i  aiguë, 

11 

— 1? 

— 12  — 6 — 

4 — 

0 

rachidienne. 

I chronique. 

24 

— 41 

— 45  — 61  — 

44  — 

14 

Inflammation 

i aiguë. 

90 

— 110 

— 122  — 119  — 

75  — 

50 

thoracique. 

t chronique. 

73 

— 145 

— 226  — 270  — 

200  — 

90 

Inflammation 

j aiguë. 

37 

— 34 

- 35  — 23  — 

10  — 

0 

abdominale. 

t chronique. 

02 

— 76 

— 75  — 71  — 

56  — 

7 

Les  chiffres  léthifères  de  ce  tableau  sont  très-instructifs, 
car  ils  nous  révèlent  la  loi  d’après  laquelle  se  combine  l’ac- 
tion mortuaire  des  deux  formes  d’inflammation  aux  divers 


âges  de  la  vie  humaine. 
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Quoique  la  part  des  inflammations  chroniques  soit  plus 
considérable  que  celle  des  aiguës  dans  l’œuvre  mortuaire,  et 
cela  comme  nous  l’avons  vu  dans  le  rapport  approximatif  de 
4 3 à 10,  cette  prédominence  est  loin  de  se  retrouver  à cha- 
que âge  de  la  vie,  parce  que  la  loi  des  âges  n’est  pas  la  même 
pour  chacune  des  deux  formes. 

L’énergie  mortuaire  des  inflammations  chroniques,  à peine 
appréciable  à l'origine  de  la  vie,  croît  incessamment  d’âge  en 
âge  jusqu'à  80  ans,  âge  de  son  apogée , pour  baisser  un  peu 
dès  lors  jusqu’à  100  ans,  tout  en  se  maintenant  encore  à un 
taux  beaucoup  plus  élevé  que  celui  de  la  jeunesse  et  de  l’âge 
mûr. 

L’énergie  mortuaire  des  inflammations  aiguës,  est  au  con- 
traire à son  maximum  d’intensité  dès  l’origine  de  la  vie,  dé- 
croît incessamment  dès  lors  jusqu’à  20  ans,  croît  ensuite  jus- 
qu’à 70  ans,  et  décroît  de  70  jusqu’à  la  fin  de  la  vie. 

De  ces  deux  lois  si  différentes,  il  résulte  : que  l'action  mor- 
tuaire des  inflammations  aiguës  prime  incessamment,  quoi- 
que de  moins  en  moins,  sur  celle  des  inflammations  chroni- 
ques , depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  40  ans;  que  vers 
40  ans  , la  part  mortuaire  des  deux  formes  est  sensiblement 
égale,  mais  que  dès  lors,  jusqu’aux  dernières  limites  de  la 
vie,  la  forme  chronique  prime  incessamment  et  toujours  da- 
vantage sur  la  forme  aiguë. 

Cette  loi  d’ensemble  se  retrouve  la  même,  si  l'on  compare 
l’action  mortuaire  des  deux  formes  , à propos  de  chacun  des 
trois  groupes  d’inflammation  ; céphalo-rachidienne,  thoraci- 
que et  abdominale , dans  lesquels  nous  avons  subdivisé  les 
inflammations.  La  seule  différence  qu’on  observe  entre  ces 
3 groupes,  c’est  que  l'âge  de  la  vie  où  la  prédominence  mor- 
tuaire passe  de  la  forme  aiguë  à la  forme  chronique , n’est 
pas  le  même.  Les  rôles  changent  vers  30  ans  pour  les  inflam- 
mations céphalo-rachidiennes  , vers  50  pour  les  thoraciques, 
et  vers  40  pour  les  abdominales. 

Mois  et  saisons  — L’ordre  dans  lequel  se  rangent  les 
mois  , depuis  le  plus  chargé  de  décès  jusques  à celui  qui  l’a 
été  le  moins , est  pour  les  inflammations  aiguës  et  chroni- 
ques : 
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Iriflammat.  aiguës.  Mars.-Fév  -Avr.-Janv. -Déc. -Sept.-Oct,-Nov. -Mai. -Juin. --Juil.AoÛt. 
Inflammat.  chroniq.  Mars. -Janv. -Fév. -Dec. -Avr.-Nov.-Oct.-Mai.-Juil. -Juin. -Sept. -Août. 

Ces  deux  séries  ont  la  plus  grande  analogie.  Les  mois  de 
mars,  d’octobre,  de  juin  et  d’août  y occupent  exactement  les 
mêmes  rangs;  ceux  de  février;  — décembre;  — et  mai, 
ne  diffèrent  dans  leur  rang  que  d’une  unité;  ceux  de  jan- 
vier; — d’avril;  — de  novembre;  — et  juillet,  de  deux 
unités  ; enfin,  le  mois  de  septembre  qui  est  le  11me  pour  les 
décès  par  inflammation  chronique,  est  le  6,T,e  dans  la  série 
aiguë. 

Aussi  ces  légères  différences  n’empêchent  pas  l’ordre  des 
saisons  d’être  le  même  dans  les  deux  séries.  Hiver  ; — 
automne;  — printemps;  — été.  Ainsi  l’influence  thermo- 
métrique préside  également  à la  mortalité  par  inflammation 
aiguë  et  chronique. 

Mais  si  l’on  compare  les  séries  des  saisons  résultant  des 
deux  formes,  pour  chacun  des  trois  groupes  dans  lesquels  se 
décomposent  les  inflammations,  on  ne  retrouve  pas  le  même 
ordre  : 

Inflammat.  céphalo- 
rachidienne. Aie.  : Aut. -Eté-Hiv. -Print.  Chron.  : Hiv.-Aut.-Eté.-Print. 
Inflammation  tho- 
raciques. Aig.  : Hiv. -Print. -Aut. -Eté.  Chron.  : Hiv. -Aut  -Print. -Eté. 

Inflammation  ab- 
dominale. Aig.  : Eté-Aut. -Print. -Hiv.  Chron.  : Aut. -Eté-Hiv. -Print. 

11  serait  difficile  de  trouver  plus  de  divergences  dans  l’ordre 
des  saisons  entre  les  deux  formes  d’inflammation  , dès  qu’on 
les  considère  séparément  dans  chaque  groupe  fonctionnel. 

Sexes.  — Nos  décès  par  inflammation  chronique  se  divi- 
sent en  1587  décès  masculins  et  1964  décès  féminins.  — 
Ceux  par  inflammation  aiguë  se  divisaient  en  1413  mascu- 
lins et  1214  fémins.  Il  y a donc  antagonisme  dans  les  prédis- 
positions sexuelles  des  deux  formes,  d’où  il  résulte  une  ten- 
dance vers  l’équilibre,  puisque  le  total  des  décès  par  inflam- 
mation donne  3000  masculins  et  3180  féminins.  Les  chiffres 
léthifères  sont  pour  V inflammation  chronique  : 190  mascu- 
lins , 232  féminins  , pour  mille  décès  de  chaque  sexe  ; et  les 
chiffres  mortuaires,  40  et  43  décès  annuels  pour  10  mille 
âmes  de  chaque  sexe.  Nous  avons  trouvé  , pour  Y inflamma- 
tion aiguë,  les  chiffres  léthifères  : 169  et  143,  et  mortuaires: 
36  et  29  ; ainsi  la  totalité  des  décès  par  inflammation  donne 
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les  chiffres  léthifères  : 359  et  375,  pour  mille  décès  de  cha- 
que sexe,  et  les  chiffres  mortuaires  76  et  74,  pour  40  mille 
habitants  de  chaque  sexe. 

L’excédent  des  décès  féminins  sur  les  masculins,  dans  les 
inflammations  chroniques , résulte  de  ce  que  cet  excédent 
s’observe  déjà  dans  les  sous-classes  des  inflammations  chroni- 
ques , céphalo-rachidienne  et  thoracique , et  malgré  l’excé- 
dent des  décès  masculins  sur  les  féminins  de  la  sous-classe 
abdominale. 

Nous  avons  vu  , en  résumant  les  décès  par  inflammation 
aiguë , que  les  rapports  sexuels  de  chaque  sous-classe  y sont 
précisément  inverse , c’est-à-dire  que  les  décès  masculins 
prédominent  dans  les  inflammations  céphalo-rachidiennes,  et 
thoraciques,  et  les  féminins  dans  les  abdominales. 

Ainsi,  il  y a antagonisme  sexuel  pour  chaque  sous-classe, 
dans  l’action  mortuaire  des  deux  formes  aiguë  et  chronique 
des  maladies  inflammatoires;  le  résultat  de  cet  antagonisme 
est  à l’avantage  final  et  très  prononcé  du  sexe  féminin  poul- 
ies inflammations  thoraciques  , moins  prononcé  du  sexe  mas- 
culin pour  les  abdominales,  tandis  que  les  rapports  sexuels 
inverses  s’équilibreut  dans  les  inflammations  céphalo-rachi- 
diennes, et  donnent  à peu  près  autant  de  décès  masculins 
que  de  féminins  céphalo-rachidiens,  tant  aigus  que  chroni- 
ques. 

La  répartition  aux  divers  âges  de  la  vie,  des  décès  par  in- 
flammation chronique,  se  fait  selon  la  même  loi  dans  les  deux 
sexes,  comme  on  en  pourra  juger  en  détail  par  le  tableau  ci- 
joint;  le  maximum  tombe  vers  80  ans  pour  les  hommes  comme 
pour  les  femmes,  tandis  qu’en  parcourant  les  chiffres  sexuels 
dans  le  tableau  des  décès  par  inflammation  aiguë,  on  verra 
que  l’apogée  des  décès  de  la  vieillesse  est  atteint  par  les  hom- 
mes entre  60  et  70  ans,  et  entre  70  et  80  par  les  femmes. 

Pour  l’ordre  des  saisons,  les  décès  par  inflammation  chro- 
nique, offrent  la  même  différence  sexuelle  que  celle  qu’ont 
présentée  les  décès  par  inflammation  aiguë.  Pour  les  décès 
masculins  , l’ordre  est  : hiver  ; — printemps  ; — automne  ; 
— été,  et  pour  les  féminins  : hiver;  — automne;  — prin- 
temps;— été.  Cette  différence  dans  la  position  du  printemps 
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et  de  l’automne , est  donc  la  caractéristique  différentielle 
des  sexes  dans  la  mortalité  par  inflammation  en  général  : le 
printemps  est  plus  funeste  aux  hommes  que  l’automne,  l’au- 
tomne l’est  plus  aux  femmes  que  le  printemps;  mais  pour 
chaque  sexe,  l’hiver  demeure  la  saison  meurtrière  par  excel- 
lence, et  l’été,  la  plus  épargnée. 

Habitation.  — 1565  habitants  de  la  ville  ont  succombé, 
dans  nos  13  années,  à diverses  inflammations  chroniques,  et 
1986  habitants  du  reste  du  Canton.  Les  chiffres  correspon- 
dants pour  les  inflammations  aiguës,  ont  été  1173  et  1454. 
— Ici,  les  rapports,  au  lieu  de  se  trouver  en  antagonisme, 
comme  à l’occasion  des  sexes,  sont  dans  le  même  sens,  et  for- 
ment presque  exactement  une  proportion,  car,  pour  que  la 
proportion  fût  exacte,  il  suffirait  de  changer  le  dernier  chif- 
fre : I 454  en  1 488.  Ainsi,  on  pourra  considérer  les  rapports 
des  chiffres  léthifères  et  mortuaires  d’habitation  pour  les  ma- 
ladies chroniques,  comme  représentant  presque  exactement 
les  rapports  de  l’ordre  aigu  ou  de  l’ordre  chronique.  Pour 
mille  décès  de  citadins  ou  de  campagnards,  il  meurt  d’in— 
fia  mm  .dion  chronique  : 196  individus  à la  ville,  et  224  dans 
le  reste  du  Canton.  — Pour  10  mille  habitants  de  chaque  ca- 
tégorie , il  meurt  annuellement  d’inflammation  chronique 
environ  40  individus  à la  ville,  et  45  dans  le  reste  du  Can- 
ton. Les  rapports  corrélatifs  en  chiffres  léthifères  et  mortuai- 
res sont,  pour  les  inflammations  aiguës  : 147  à 164,  et  30:34; 
ce  qui  donne,  pour  ces  deux  modes  d’appréciation  de  l’action 
mortuaire  de  l’ensemble  des  maladies  inflammatoires  : chif- 
fres léthifères,  343:390;  chiffres  mortuaires,  70:79. 

Au  point  de  vue  de  l’habitation,  les  décès  céphalo-rachi- 
diens sont  presque  en  nombre  égal  dans  la  forme  chronique, 
comme  dans  l’aiguë;  les  thoraciques  donnent,  ainsi  que  les 
abdominaux,  une  prédominence  rurale  notable,  et  assez  éga- 
lement prononcée,  dans  la  forme  aiguë,  comme  dans  la  chro- 
nique. 

Enfin,  les  lois  des  âges  et  des  saisons  des  formes  aiguë  et 
chronique,  sont  chacune  généralement  suivies  par  les  décès 
de  la  ville,  comme  par  ceux  de  la  campagne.  Je  n’ai,  sous  ce 
rapport,  qu’une  seule  variante  à signaler,  c’est  que,  dans  la 
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forme  aiguë,  les  citadins  comptent  un  peu  plus  de  décès  au 
printemps  qu’en  automne. 

Je  ferai  une  seule  remarque  sur  les  séries  de  chiffres  de 
décès  aux  divers  âges,  comparées  entre  citadins  et  campa- 
gnards. Comme  dans  les  deux  formes  aiguë  et  chronique  de 
l'inflammation,  les  décès  des  campagnes  sont  plus  nombreux 
que  ceux  de  la  ville,  et  comme  les  citadins  et  les  campagnards 
suivent  généralement  la  même  loi  mortuaire  des  âges,  soit 
dans  la  forme  aiguë,  soit  dans  la  forme  chronique,  il  en  ré- 
sulte, que  le  chiffre  de  décès  des  citadins  doit  être  moindre 
que  celui  des  campagnards  à chaque  âge.  C’est,  en  effet,  ce 
qui  arrive,  tant  dans  la  forme  aiguë  que  dans  la  chronique. 
Cependant,  en  consultant  les  tableaux,  on  trouvera,  entre 
ces  deux  chiffres,  un  rapport  inverse,  de  20  à 30  ans,  et  de 
30  à 40  ans,  tant  dans  la  série  aiguë  que  dans  la  chronique, 
celle-ci  même  offre  encore,  entre  40  et  50  ans,  une  légère 
prédominance  des  décès  citadins  sur  les  campagnards. — Or, 
cette  rupture  d’équilibre  n’est  point  un  fait  de  pur  hasard; 
elle  n’exprime  pas  non  plus  une  loi  générale  de  population. 
Elle  correspond  au  fait  exceptionnel  que  j’ai  signalé  au  com- 
mencement de  cet  ouvrage.  Nous  avons  beaucoup  plus  à la 
ville  qu’à  la  campagne  une  population  flottante,  qui  s’ajoute 
à la  population  de  droit,  entre  20  et  i0  ou  50  ans,  et  qui 
augmente  proportionnellement  la  mortalité  à ces  mêmes  âges. 
— Cette  même  observation  peut  être  faite  dans  le  tableau  de 
1 ensemble  des  décès  classés  par  âge,  page  10,  pour  les 
mêmes  âges,  compris  entre  20  et  50  ans. 

Aisance.  — Sur  nos  706  décès  aisés,  184  se  rapportent  aux 
diverses  inflammations  chroniques;  soit  : 35  aux  céphalo- 
rachidiennes, 396  aux  thoraciques,  et  53  aux  abdominales. — 

1 09  se  rapportent  aux  inflammations  aiguës  (et  non  pas  98 
comme  je  l’ai  dit  par  suite  de  l’omission  de  11  décès,  page 
192);  soit:  6 aux  céphalo-rachidiennes,  70  aux  thoraci- 
ques, 25  aux  abdominales,  et  8 aux  cellulo-cutanées.  — 
Cela  fait  , en  sommant  les  deux  formes  d’inflammation  : 
293  décès  aisés,  dont  : 41  par  inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique céphalo-rachidienne;  166  par  inflammation  thoraci- 
que; 78  par  inflammation  abdominale;  8 par  inflammation 
aiguë  ceilulo-culanée. 
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J’ai  transformé  les  chiffre.  nrécéden(s  en  chiffres  _ 

lionnels,  en  vue  d'apprécier  le  que  jouent  les  décès  df; 

la  classe  aisée  dans  les  diverses  sous-cn.  „ , , 

es  et  classes  d in- 
flammation, tant  aiguë  que  chronique. 

Le  premier  tableau  donne,  pour  chaque  classe  , 
classe,  le  rapport  du  chiffre  des  décès  aisés  à celui  desVu  . 
de  l'ensemble  de  la  population;  ainsi,  3.2  pour  cent  aux  in- 
flammations aiguës  céphalo-rachidiennes,  indique  dans  quel 
rapport  les  décès  aisés  sont  aux  décès  de  la  population  pour 
cette  sous-classe. 


Or,  comme  on  se  rappelle  que  l’ensemble  des  décès  aisés 
est  à l’ensemble  des  décès  de  nos  13  ans,  comme  4.5  est  à 
100,  on  en  conclut  l'immunité  relative  des  décès  aisés  cé- 
phalo-rachidiens. 

Le  second  tableau  donne  parallèlement  pour  chaque  classe 
et  sous-classe,  le  chiffre  léthifère  pour  mille  de  la  classe  aisée, 
et  celui  de  l’ensemble  de  la  population,  en  sorte  que  celui  des 
deux  chiffres  qui  dépasse  l'autre,  indiquela  prédisposition,  et 
le  moindre  des  deux,  l’immunité  relative.  Les  deux  méthodes 
convergent  et  tendent  à fournir  des  appréciations  sur  la 
part  d'influence  qu'a  chaque  maladie  dans  le  tribut  que  la 
classe  aisée  paie  5 la  mort.  Mais  la  dernière  indique  mieux 
que  la  première  les  petites  différences. 


Rapport  des  décès  aisés  à ceux  de  toute  condition  pour  chaque 
sous-classe;  chacun  devant  être  comparé  à 4.5  p.  %,  qui  indique 
le  rapport  de  nos  706  décès  aisés  à l’ensemble  des  décès  pr  13  ans. 


Aiguës. 

Chroniques, 

Aiguës  et  chroniques 

Inflammat  céphalo-rachid. 

0.03.2 

0.07.3 

0.06.2 

Inflammations  thoraciques. 

0.04.5 

0.04.5 

0.04.5 

Inflammations  abdominales 

0,03.5 

0.05.5 

0.04.7 

Inflammat.  cellulo-cutanées. 

0.05 

0.05 

Ensemble  des  inflammations. 

0.04.1 

0.05  2 

0.04.7 

Chiffres  léthifères  des  aisés  et  de  la  population, 

mis  en  parallèle 

pour  chaque  classe  et  sous-classe  aiguë  ou  chronique. 


Aiguës. 

Chroniques. 

Aiguës  et  chron. 

Cl.  eis. 

Popul . 

Cl.  ais. 

Popul. 

Cl  aïs. 

Popul . 

Inflam.  céphalo-rachid. 

0.009 

0.011 

0 050 

0.028.5 

0.059 

0.039 

Inflammat.  thoraciq. 

0.099 

0.094 

0.136 

0.125 

0.235 

0.219 

Inflam.  abdominales. 

0.035 

0.042 

0.075 

0.057 

0.110 

0.101 

Inflam.  cellulo-cutan. 

0.011 

0.010 

Ensemble  des  inflammat.  0.154  0.157  0.261  0.211 


0.415  0.368 
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. ■ . , ,Ki iiit  que  les  décès  aisés  entrent 

Le  premier  tableau  ucu1  1 

. i,,..  dans  les  décès  par  inflammation  que 

pour  une  part  plus  te  nl  M 

, ,,  . , ae  nos  décédés  des  13  ans,  et  que  cette  plus 

dans  l ensemb  . , 1 , . „ 

,.esulte  d un  antagonisme  entre  la  part  des  mflam- 
lorle  pap.  . ° . . _ 

..ns  aiguës  qui  est  un  peu  moindre,  et  celle  des  inflam- 
mations chroniques  qui  est  beaucoup  plus  forte  que  celle  de 
l’ensemble  des  décès  de  la  classe  aisée,  dans  la  totalité  des 
décès.  — Le  second  tableau  nous  donne  les  mêmes  résultats 
par  la  comparaison  des  chiffres  léthifères  aisés  avec  ceux  de 
la  population  entière. 

En  pénétrant  plus  avant  dans  les  détails,  nous  remarque- 
rons que  la  part  des  décès  aisés  dans  les  inflammations  tho- 
raciques, est  à peu  près  proportionnelle  à ce  qu’elle  est  pour 
l’ensemble  des  décédés,  tant  dans  la  forme  aiguë  que  dans  la 
forme  chronique  ; mais  que  dans  les  phlegrnasies  abdominales 
et  surtout  céphalo-rachidiennes,  les  choses  se  passent  comme 
pour  l’ensemble  des  inflammations.  La  part  des  décès  aisés 
est  inférieure  au  4.5  p.  100  dans  l'ordre  aigu,  mais  comme 
elle  dépasse  de  beaucoup  cette  proportion  dans  l’ordre  chro- 
nique, il  en  résulte,  tout  compte  fait,  que  pour  ces  deux 
classes  la  part  des  aisés  dans  les  décès  par  inflammation, 
demeure  prédominente.  Le  second  tableau  donne  les  mêmes 
résultats. 

Toutefois,  il  faut  bien  s’entendre  sur  la  signification  des 
résultats  précédents,  et  de  tous  ceux  que  nous  avons  donnés 
à propos  de  l’aisance.  Ils  supposent  (pi  on  compare  un  nombre 
de  décès  aisés  égal  à celui  des  décès  de  toute  condition,  et 
ne  révélent  par  conséquent  que  des  différences  quant  au 
mode  de  distribution  proportionnelle  des  décès  des  deux 
catégories,  sous  les  deux  rubriques  morbides.  Si  les  décès 
aisés  sont  rélativement  plus  rares  dans  un  certain  nombre 
d’espèces,  il  faudra  qu’ils  soient  plus  nombreux  dans  d’autres, 
pour  que,  tout  compte  fait,  les  chiffres  d'ensemble  se  trouvent 
égaux  des  deux  parts. 

Néanmoins  ces  différences  dans  les^deux  sens  entre  la 
série  aisée  et  la  série  générale,  nous  montrent  quelles  sont 
les  maladies  qui  concourent  le  plus  spécialement  à la  morta- 
lité des  classes  aisées,  et  quelles  sont  celles  qui  y concourent 
moins  qu’à  celle  de  l’ensemble  de  la  population. 
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Mais  l’aisance  a beau  donner  59  décès  par  phlegmasie 
céphalo-rachidienne  sur  mille,  tandis  que  l’ensemble  de  la 
population  n’en  donne  que  29  pour  mille,  comme  les  décès 
aisés  correspondent  à un  nombre  de  vivants  plus  considé- 
rable que  les  mille  décès  de  toute  condition,  il  se  pourrait 
que,  tout  compte  lait  et  malgré  la  distance  qui  sépare  les 
deux  numérateurs  59  et  29,  le  chifl're  mortuaire  (et  non  plus 
lethifère)  des  phlegmasiès  céphalo-rachidiennes  pour  la 
classe  aisée,  n’en  demeurât  pas  moins  inférieur  à celui  de 
l’ensemble  de  la  population.  Malheureusement  nons  n’avons 
pas  le  recensement  de  la  classe  aisée  à laquelle  correspondent 
nos  706  décès  aisés,  par  conséquent  il  a fallu  se  passer  des 
chiffres  mortuaires,  et  se  contenter  de  chiffres  léthifères,  et 
d’opérations  dans  lesquelles  les  dénominateurs  sont  des 
rhiffresde  décès  et  non  de  population. 

DEUXIÈME  CLASSE  DE  DÉCÈS  PAR  MALADIE  CHRONIQUE.— DIATHÈSES. 

DIATHÈSE  SCROI’HULECSE. 

Comme  on  le  comprendra  aisément,  il  ne  s’agit  pas  ici  des 
décès  de  tous  les  scrophuleux  morts  dans  nos  13  années, 
mais  seulement  des  scrophuleuxassez  gravement , ou  assez 
généralement  atteints,  pour  que  leur  décès  dût  être  im- 
puté, sinon  toujours  uniquement , du  moins  essentiellement, 
à l’affection  scrophuleuse.  Sans  préjuger  ici  sur  la  ques- 
tion importante  des  rapports  qui  lient  les  diathèses  scrophu- 
leuse et  tuberculeuse  , question  que  nous  examinerons  plus 
loin,  je  dois  dire  que  les  cas,  qui  ne  sont  pas  rares,  où  les  vi- 
ces scrophuleux  et  tuberculeux  donnaient  tous  deux  des  si- 
gnes de  leur  présence,  ont  été  inscrits  au  compte  des  décès 
par  tubercules  , lorsque  ce  dernier  élément  paraissait  prédo- 
minant, et  au  compte  des  décès  par  scrophules,  dans  le  cas 
inverse.  La  lésion  scrophuleuse  prédominante  n’est  pas  tou- 
jours la  même  ; les  uns  succombent  aux  accidents  graves 
résultant  d’un  développement  des  glandes  cervicales,  deve- 
nues strumeuses,  ou  au  marasme  qui  en  est  la  conséquence; 
d’autres  à diverses  caries  ou  nécroses,  soit  que,  situées  dans 
la  substance  d’os  éloignés  des  viscères,  ces  ulcérations  ou 
mortifications  osseuses  aient  nécessité  des  opérations  suivies 
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de  mort.  soit  qu’occupant  des  os  voisins  d'organes  essentiels, 
la  colonne  vertébrale,  ou  le  rocher  , ou  le  bassin  , elles  aient 
par  leur  seul  développement  amené  la  mort;  d’autres,  enfin, 
succombent  aux  tumeurs  blanches  des  'grandes  articulations. 
Tels,  sont  les  divers  cas  qui  forment  la  presque  totalité  de 
nos  décès  par  scrofules.  Je  dois  dire  que  j'v  ai  joint  à des- 
sein une  dixaine  de  décès,  qui  se  rattachent  au  rachitisme,  et 
dont  au  moins  la  moitié  se  sont  compliqués  de  scrophule;  et 
3 ou  4 décès  résultant  d’asphvxie  par  hypertrophie  de  la 
thyroïde  ou  goitre.  Je  sais  qu'on  peut  refuser  , à ces  12  ou 
15  décès,  leur  droit  de  bourgeoisie  dans  la  sous-classe  où 
nous  les  avons  placés  (1).  Mais  quelle  que  soit  l'opinion  de  mes 
lecteurs,  fis  m’accorderont  que  l’introduction  de  ces  quelques 
cas,  dont  une  partie  offrent  des  signes  réels  de  serophules, 
n’influe  en  rien  sur  les  conséquences  étiologiques  que  nous 
pourrons  déduire  de  i’ensembe. 

Ainsi  entendus,  lesdécès  par  serophules  de  nos  13  années, 
se  sont  élevés  au  nombre  de  264,  soit  20  environ  par  an  en 
moyenne.  Chiffre  léthifère,  16  pour  mille  décès;  — chiffre 
mortuaire  , 3.2  pour  10  mille  habitants.  — En  Angleterre, 
les  décès  par  serophules  , joints  aux  diseases  of  joints  , ont. 
varié  entre  le  9 et  10  pour  mille,  de  1838  à 41,  et  entre  le 
7 et  9 pour  mille,  de  1847  à 30.  - Les  chiffres  mortuaires, 
correspondants  pour  l’Angleterre  , sont  de  1.5  ou  2,  pour  10 
mille  habitants.  — En  réunissant,  sur  les  tables  belges  1851 
a 55  , lesdécès  attribués  aux  serophules.  aux  tumeurs  blan- 
ches, maladie  de  Poil  et  rachitisme,  on  trouve  le  chiffre 
léthifère  12.6  pour  mille. 

Il  ne  faut  pas  s’arrêter  beaucoup  aux  différences  dans  les 
chiffres  qui  représentent  la  fréquence  des  décès  par  scrophule 
dans  les  2 pays  que  nous  venons  de  comparer  au  nôtre;  par 
la  simple  raison  qu’en  ne  donnant  ni  l’un  ni  l’autre,  comme  je 
viens  de  le  faire,  les  limites  dans  lesquelles  le  choix  des  cas 
a été  fait,  les  différences  dans  les  chiffres,  à supposer  que 


(1)  Je  fais  que  les  vues  de  M.  Hervieux,  sur  la  nature  scrophu- 
leuse  du  rachitisme,  ne  sont  pas  généralement  partagées,  et  que, 
tout  en  accordant  qu’il  y a des  affinités  entre  le  rachitisme  ou  le 
goitre,  et  la  scrophule.  les  pathologistes  distinguent  ces  deux  états 
de  la  scrophule. 
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l'enquête  ait  été  faite  avec  exactitude,  peuvent  correspon- 
dre à une  différence  dans  la  définition  du  mot  scrophule. 

Ages.  — Voici  les  décès  par  serophules  et  par  maladies 
des  articulations  autres  que  le  rhumatisme  en  Angleterre  pour 
1847,  réduits  par  âges  à un  total  de  264  , égal  au  nôtre,  et 
comparés  2 â2à  nos  décès  par  serophules  aux  différents  Ages, 
ha  troisième  ligne  indique  les  chiffres  lélhifères  de  chaque 
âge  pour  le  canton  de  Genève. 


0 à 1 an-1  à 3-3  à 10- 

10  à 20-20  à 30 

-30  à 40 

Angleterre,  1847  : 

17  — 19  — 41 

- 61  — 41  — 

25  -j- 

Canton  de  Genève,  pour 

13  années: 

8 — 22' —43 

— 49  — 28  - 

34 

Genève,  chiffres  léthifères 

- -----  - i 

proport,  à 1000  décès  : 

4 — 20  — 40 

- bo  — 23  — 

25  - 

40  à 50-50  à 60-00  à 70-70  à 80-80  à 100-Total. 

Angleterre,  1847  : 

19  — 18  — 

12  — 8 — 

3 “ 264 

Canton  de  Genève,  pour 

13  années  : 

27  — 18  — 

22  12  — 

1 = 264 

Genève,  chiffres  léthifère- 

•ion  j,  | 

proport,  à 1000  décès: 

19  — 11  — 

10  — 4 — 

î — 

Sur  ces  trois  lignes  de  chiffres,  les  deux  premières  indi- 
quent dans  quelle  proportion  des  nombres  égaux  de  décès 
se  répartissent  aux  différents  âges  de  la  vie,  en  Angleterre 
et  à Genève.  Une  très  grande  similitude  s'observe  entre  les 
deux  séries,  et  prouve  qu’elles  représentent,  dans  ce  qu’elles 
ont  de  commun  , la  vraie  distribution  par  âge  des  décès  par 
serophules. 

La  troisième,  qui  donne  les  décès  de  scrophuleux  genevois, 
mis  chacun  en  rapport  avec  le  total  des  décès  de  chaque  âge, 
indique  la  part  prise  par  les  maladies  scrophuleuses  à la 
mortalité  de  chaque  âge;  l’exactitude  de  celte  série  se  me- 
sure au  degré  de  confiance  qu’on  peut  accorder  à la  série  des 
chiffres  réels  qui  la  précède. 

On  peut  donc  conclure,  de  nos  chiffres  lélhifères,  qu'on 
meurt  de  serophules  à tous  les  âges  de  la  vie.  Que  la  part 
que  les  serophules  prennent  aux  décès  de  la  première  année 
de  la  vie  (U,  est  aussi  faible  que  celle  qu’elles  conserv  ent  en- 


(1)  La  rareté  des  décès  par  scrophule  dans  la  lr”  année  de  la  vie, 
serait  encore  plus  marquée  que  ne  l’indiquent  nos  chiffres,  si  l’on 
éliminait  le  rachitisme,  parce  que  les  10  décès  par  rachitisme  four- 
nissent 3 de  nos  8 décès  de  cet  ége. 
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core  entre  70  et  80  (4  pour  mille).  Que  cette  part  va  rapide- 
ment en  s’accroissant  depuis  ;l  an  , et  atteint  son  maximum 
d’énergie  (55  pour  mille)  entre  10  et  20  ans.  Que  depuis 
?0  ans , le  chiffre  s’abaisse  et  se  maintient  au  même  taux 
.jusqu’à  60,  pour  dès  lors  décroître  régulièrement  jusqu’à  la  lin 
de  la  vie. 

Les  537  scrophuleux,  dont  M.  Lebert  donne  la  répartition 
par  âge,  dans  son  savant  et  remarquable  ouvrage  sur  les  ma- 
ladies scrophuleuses  et  tuberculeuses,  quoiqu’il  s’agisse  de 
vivants  et  non  de  décès,  confirment  la  loi  précédente  jus- 
qu’à 45  ans,  âge  extrême  de  ses  malades.  Gomme  les  cas  de 
M.  Lebert  sont  le  dénombrement  de  tous  les  scrophuleux, 
qu’on  lui  envoyait  aux  bains  de  Lavey,  et  comme  on  n’en- 
voie guère  les  vieillards  aux  eaux,  on  comprend  la  lacune 
qu’ont  pu  présenter  ces  faits  pour  l'âge  avancé. 

Le  plus  souvent  un  scrophuleux,  qui  succombe  à sa  dia- 
thèse, porte  plus  d’une  des  manifestations  qui  la  caractéri- 
sent, mais  on  peut  alors  reconnaître  qu’il  y en  a une  qui  a 
influé  en  principal  sur  la  terminaison  de  la  vie.  J’ai  donc 
trouvé  intéressant  de  classer  par  âge  mes  décès,  en  indi- 
quant le  symptôme  scrophuleux  prédominant,  ou  cause  prin- 
cipale de  mort.  Pour  ne  pas  allonger,  je  ne  donnerai  pas  ce 
tableau,  mais  j’indiquerai  ses  résultats  principaux. 

Les  deux  tiers  des  décès  se  rapportent  aux  diverses  caries 
osseuses  et  aux  altérations  scrophuleuses  des  cartilages,  ten- 
dons et  ligaments  articulaires;  l’autre  tiers  se  rattache  aux 
abcès  scrophuleux  cellulaires  ou  glandulaires  , c’est-à-dire, 
des  parties  molles. — Les  scrophules  de  la  peau  ne  sont  pres- 
que jamais  cause  principale  dè  mort,  un  seul  cas  de  lupus, 
terminé  par  la  mort,  est  indiqué  sur  nos  264  décès. 

La  moitié  des  décès  par  ostéite  ou  périostite  scrophuleuse, 
se  rapportent  aux  régions  articulaires  des  membres  (tumeurs 
blanches  diverses).  L’autre  moitié  se  partage  par  ordre  de 
fréquence,  entre  : la  colonne  vertébrale  (1/6  du  total  des  dé- 
cès scrophuleux),  le  bassin,  les  côtes  et  le  sternum,  les  os  de 
la  tète,  et  parmi  ceux-ci,  très  particulièrement  : le  rocher. 

Après  avoir  établi  le  degré  de  fréquence  des  décès  résultant 
des  diverses  formes  de  lésions  scrophuleuses,  je  vais  dire  un 
mot  des  âges  auxquels  chacune  de  ces  formes  sévit. 
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Les  décès  par  serophules  articulaires  des  ' membres-  (tu- 
meurs blanches),  très  rares  avant  10  ans,  atteignent  leur 
maximum  de  fréquence  entre  10  et  20  ans  , sont  assez  rares 
entre  20  et  30  , puis  se  montrent  ave  une  égale  fréquence  à 
tout  âge,  depuis  30  ans  jusqu’à  la  vieillesse  avancée. 

Ceux  par  serophules  vertébrales  se  montrent  dès  l’àge  de 
3 ans;  jusqu’à  30  ans,  ils  sont  peu  nombreux;  ils  offrent 
leur  maximum  de  fréquence  entre  30  et  40  ans,  et  parais- 
sent encore,  quoique  rarement,  depuis  40  juqu’à  70  ans. 

Les  décès  par  carie  du  rocher  commencent  après  1 an  , et 
ne  se  rencontrent  guère  après  50  ans.  — Les  rares  décès  par 
carie  des  côtes  et  du  sternum  s’espassent  entre  10  et  70  ans, 
et  ceux  par  carie  du  bassin,  entre  10  et  50  ans. 

Enfin  . quoique  les  serophules  des  glandes  et  des  parties 
molles  en  général  puissent  causer  la  mort  à tout  âge,  c’est 
principalement  entre  3 et  40  ans  qu’elles  agissent  sur  la  mor- 
talité. 

Mois  et  saisons.  — Les  auteurs  ne  disent  rien  sur  la  part 
que  prennent  les  mois  et  les  saisons  dans  la  genèse  des  ma- 
ladies scrophuleuses  , et  cela  se  comprend.  Comme  toutes  les 
maladies  chroniques,  les  scrophuleuses  se  développent  lente- 
ment , l’époque  de  leur  début  est  aussi  incertaine  que  celle 
de  telle  maladie  aiguë  est  facile  à déterminer.  — Quant  aux 
influences  climatériques  sur  la  marche  et  le  développement, 
quoiqu’elles  ne  soient  non  plus  faciles  à constater,  on  admet 
généralement  que  l’hiver  et  le  printemps  sont  les  saisons  les 
plus  défavorables  aux  scrophuleux  : mais,  comme  le  remar- 
que très  bien  M.  Lebert,  cette  opinion  n’a  pas  été  contrôlée 
par  les  faits,  et  il  ajoute  même  que  ses  propres  observations 
ne  la  confirment  point. 

Mais  la  question  que  nous  étudions  , ne  regarde  ni  la  gé  • 
nèse,  ni  les  progrès  des  serophules;  il  s’agit  de  savoir  si  la 
terminaison  fatale  des  scrophuleux  est  influencée  parles  sai- 
sons ? 

Voici  ce  que  répondent  nos  documents  : 65  décès  en  hiver; 
— 77  au  printemps; — 62  en  été; — 60  en  automne.  Ces  chif- 
fres sont  si  près  d’être  égaux,  qu’on  peut  presque  dire  que 
les  scrophuleux  meurent  également  en  toute  saison.  Le  prin- 
temps est  la  seuie  saison  qui  se  sépare  des  autres  par  l’excès 
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d’une  dixaine  de  décès  , et  cela  parce  que  le  mois  de  mai  est 
le  mois  le  plus  chargé.  — A Londres,  les  décès  par  scro- 
phules,  additionnés  pour  8 années,  donnent  312  en  hiver  ; — 
360  au  printemps  ; — 354  en  été;  — 368  en  automne.  Ces 
chiffres,  peu  distants  les  uns  des  autres,  donneraient  le 
maximum  en  automne,  et  le  minimum  en  hiver.  Blais  si  l’on 
compare  les  années  les  unes  aux  autres,  on  trouvera  une 
telle  variation  dans  les  rapports  des  saisons,  qu'on  peut 
conclure  qu’aucune  saison  ne  prédispose  d’une  manière  évi- 
dente et  prononcée  aux  décès  par  scrophules. 

Sea'es.  — Les  auteurs  ne  s’accordent  pas  sur  l’influence 
sexuelle  dans  la  production  des  scrophules.  M.  Lepelletier 
du  Mans)  trouve  une  prédisposition  du  sexe  féminin,  dans  la 
proportion  de  5 femmes  pour  3 hommes.  M.  Leberl  pense 
que  l’inlluence  sexuelle  est  nulle,  et  s’appuie  sur  ce  que  ses 
537  cas  de  scrophules  comptent  274  hommes  et  263  femmes, 
chiffres  presque  égaux.  Nos  documents  confirment  les  résul- 
tats de  M.  Lebert,  en  donnant  131  décès  masculins  pour 
133  féminins,  soit  46  pour  mille  décès  de  chaque  sexe.  — Ce 
qui  donne  raison  aux  conclusions  de  M.  Lebert  et  aux 
miennes,  c’est,  outre  la  convergence  que  je  viens  de  signaler, 
l’accord  des  deux  ordres  de  documents  sur  un  détail  impor- 
tant : M.  Lebert  trouve  que  les  tumeurs  blanches  sont  d'un 
tiers  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
et  je  trouve,  d’après  mes  documents,  10  hommes  pour  7 fem- 
mes morts  de  scrophules  articulaires  des  membres.  M.  Lebert 
trouve  la  prédisposition  inverse  pour  les  maladies  de  la  peau 
et  l’ophthalmie  scrophuleuse  : mais  comme  ces  formes  ne  sont 
pas  mortelles,  elles  ne  trouvent  pas  de  terme  de  comparaison 
dans  mes  doenments. 

D’apès  ces  données,  chaque  sexe  suivrait  sensiblement 
la  même  loi  des  âges  et  des  saisons:  on  peut  en  juger  en  jetant 
un  coup  d’œil  sur  le  tableau. 

Habitation.  — D’après  nos  documents,  si  les  sexes  sont 
sans  influence  sur  le  tribut  que  les  scrophules  paient  à la 
mortalité,  il  n’en  est  pas  de  même  des  conditions  de  citadin 
ou  de  campagnard.  Pour  156  décès  à la  ville,  je  n’en  trouve 
que  108  dans  le  reste  du  Canton,  soit  19  pour  mille  décès  a 
la  ville  et  12  pour  mille  décès  à la  campagne  ; et  4 par  an 


— 348  — 


pour  10  mille  citadins,  et  2.5  pour  10  mille  campagnards. 
Los  mêmes  chiffres  mortuaires  sont  pour  l’Angleterre  1838  a 
1841  : 1 .4  pour  10  mille  habitants  des  villes,  et  1 .5  pour  le 
même  nombre  de  campagnards.  Ces  chiffres,  qui  résultent  de 
l’union  des  décès  par  sci'ophules  à ceux  par  maladie  chronique 
non  rhumatismale  des  articulations,  sembleraient  indiquer 
qu’en  Angleterre  l’habitation  ne  joue  aucun  rôle  sensible 
dans  les  décès  par  scrophules.  Cependant,  si  l’on  prend  les 
chiffres  mortuaires  placés  sous  la  seule  rubrique  des  scro- 
phules, on  trouve  entre  les  villes  et  les  campagnes  0.5  et  1, 
ce  qui  voudrait  dire  qu’on  meurt  deux  fois  plus  de  scrophule 
dans  les  campagnes  que  dans  les  villes  de  l’Angleterre.  Ce 
résultat  serait  contraire  à l’opinion  généralement  reçue,  a 
nos  propres  résultats,  aux  conclusion  de  M.  Lebert,  et  à celles 
qu’on  peut  tirer  de  l’étude  statistique  faite  avec  beaucoup  de 
soin  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  sur  l’influence  des  causes 
antihygiéniques  combinées,  car  évidemment  l’ensemble  de  ces 
causes  doit  se  trouver  réuni  sur  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  citadins  que  de  campagnards  anglais.  Selon  moi, 
ce  résultat  inet  en  suspicion  l’entière  exactitude  des  faits  rat- 
tachés aux  scrophules  dans  les  comptes-rendus  anglais. 

Aisance.  — 6 de  nos  706  décès  aisés  proviennent  de  scro- 
phules , ce  qui  donne  pour  chiffre  lélhifère  des  aisés  8.5  pour 
mille  . tandis  que  celui  de  l’ensemble  de  la  population  est 
16  pour  mille.  Ainsi  l’influence  mortuaire  des  scrophules  est 
moitié  moindre  dans  la  classe  aisée  que  dans  la  population, 
ou  bien  il  y a 2.4  décès  aisés  pour  cent  décès  de  tout  genre 
résultant  de  scrophules,  tandis  que  le  total  des  décès  aisés 
est  à l’ensemble  dts  décès  comme  4.5  est  à 100. 

Complications  et  terminaisons  des  scrophules  mortelles.  — 
Quelques  renseignements  sur  ces  deux  points  ont  été  fournis 
dans  une  quarantaine  de  nos  bulletins  de  scrophuleux  : 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  tirer  de  renseignements  aussi 
partiels  des  conclusions  sur  leur  degré  de  fréquence,  tels 
qu’ils  sont,  ils  valent  la  peine  d’être  mentionnés. 

Le  rachitisme,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  est  indiqué 
5 ou  6 fois  comme  ayant  compliqué  les  scrophules;  12  fois 
des  tubercules  externes  ou  internes  ont  été  constatés,  soit  par 
un  examen  attentif,  soit  par  autopsie  ; 2 ou  3 fois  on  a 
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constaté  au  contraire  l’absence  de  tubercules.  L’hypertro- 
phie du  cœur,  la  syphilis,  l’hémiplégie,  ont  été  indiquées 
chacune  une  fois.  11  fant  remarquer  que  le  cancer,  le  diabète, 
les  affections  calculeuses,  n’ont  pas  été  indiqués  une  seule 
fois  comme  compliquant  la  scrophule.  2 scrophules  se  sont 
terminées  par  méningite  franche,  et  par  convulsions  ; — I par 
angine  pharyngienne  ; — 1 par  œdème  de  la  glotte  et  des 
poumons  ; — 2 par  pneumonie  ; — 1 par  pleurésie  ; — 1 par 
entérite  simple  ; — 1 par  péritonite  aiguë  simple;  - — 6 par 
hydropisie ; —5  par  suites  d’amputation. 

DIATHESE  TUBERCULEUSE. 

Sur  les  16,850  décès  qui  ont  eu  lieu  dans  le  canton  de 
Genève  pendant  nos  13  années;  1977  se  rapportent  à la 
phthisie  pulmonaire,  (111  p.  mille)  et  230  à la  péritonite, 
à l’entérite  et,  en  un  mot,  aux  tubercules  abdominaux  (20  p. 
mille).  Total  pour  la  sous-classe  tuberculeuse  : 2,207  décès 
(131  p.  mille).  Si  nous  y joignons  les  espèces  tuberculeuses 
aiguës,  que  nous  avons  déjà  étudiées  sous  les  titres  d’encépha- 
lite et  méningite  tuberculeuses,  et  de  tuberculisation  aiguë,  en 
tout  594  décès,  nous  arrivons  à 2801  décès  (1 66  p.  mille).  Enfin 
si  nous  y ajoutons  encore  les  1 1 hémoptysies  inscrites  aux 
accidents  morbides,  nous  arrivons  à la  totalité  des  cas  où  la 
diathèse  tuberculeuse  a été  la  cause  première  et  principale  de 
mort  ; soit  : 2812  décès  (167  p.  mille). 

Si  l’on  désirait  ajouter  aux  décès  précédents  ceux  qui  con- 
cernent des  individus  atteints  de  tubercules,  lorsque  la  ma- 
ladie qui  les  a enlevés  a parcouru  ses  phases,  il  faudrait  au 
m<  las  y comprendre  la  bonne  moitié  des  décès  par  diathèse 
scrophuleuse,  c’est-à-dire,  porter  lechilfreà  2,944  (177  pour 
mille).  Car,  si  le  Dr  Lebert  ne  compte  que  50  complications 
tuberculeuses  sur  ses  421  cas  de  scrophules  des  os  et  des  arti- 
culations, c’est-à-dire  1/7me,  il  faut  se  rappeler  que  le  recen- 
sement de  M.  Lebert  concerne  les  malades  dont  la  grande 
majorité  a guéri  ; et  que  s’il  avait  fait  sa  statistique  sur  des 
cas  terminés  par  la  mort,  il  est  certain  que  la  proportion  des 
tubercules  y aurait  été  énormément  plus  considérable. 
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Mais  on  peut  se  demander  si  même  le  chiffre  de  2944  ex- 
prime le  total  de  ceux,  de  nos  décédés  sur  lesquels  on  aurait 
trouvé  quelques  tubercules  par  l’investigation  nécrosco- 
pique? Certainement  non.  Il  suffît  de  savoir  que,  dans  les 
relevés  d’aulopsie  des  grands  hôpitaux,  tant  d’enfants  que 
d’adultes,  on  ne  trouve  guère  moins  de  4 fois  sur  10.  des  tu- 
bercules quelque  part,  pour  être  assuré  que  plusieurs  de  nos 
décédés,  en  dehors  de  ceux-ci,  devaient  porter  des  tubercules. 
Je  ne  veux  pas  dire  que  cette  proportion  de  4 sur  10  se  re- 
trouverait exactement  la  même,  si  l’on  ouvrait  pendant  un 
certain  laps  de  temps  tous  les  décédés  de  chaque  pays;  je 
pense  même  que  la  proportion  différerait  un  peu  d’un  pays 
0 l’autre  : mais  que  le  nombre  des  tuberculeux  soit  partout 
notablement  plus  élevé  parmi  les  vivants  que  parmi  les  indi- 
vidus qui  meurent  de  tubercules,  c’est  un  fait  qui  me  paraît 
très  facile  à comprendre,  quoique  M.  Lebert  exprime  son 
étonnement  au  sujet  de  cette  différence  de  résultats,  et  avoue 
qu’il  ne  s’en  rend  pas  bien  compte. 

Comme  notre  objet  est  ici  d’étudier  Faction  relative  des 
différentes  causes  de  mort;  et  de  comparer  sous  ce  rapport 
nos  documents  genevois  avec  les  comptes-rendus  des  autres 
pays,  nous  n’avons  que  faire  de  comprendre  dans  notre 
compte  des  individus  qui  ont  été  pris,  au  milieu  d'un  étal 
apparent  ou  suffisant  de  santé,  dediverses  maladies  mortelles 
autres  que  les  maladies  tuberculeuses,  par  la  seule  raison 
qu’ils  auraient  offert  à l’autopsie,  outre  les  lésions  de  la 
maladie  qui  lésa  tués,  quelques  tubercules  dans  les  poumons 
ou  ailleurs.  Nous  ne  partirons  même  pas  du  chiffre  de  1944 
décès  tuberculeux  pour  faire  notre  étude  comparative,  parce 
que,  comme  les  comptes-rendus  de  mortalité  distinguent  en 
géi  rai  lesscrophules,  l’hydrocéphale  aiguë  ou  méningite  gra- 
nuleuse, môme  trop  facilement  les  hémoptysies,  de  la  phthi- 
sie; comme  après  avoir  fait  place  à la  phthisie  tuberculeuse, 
bien  des  comptes-rendus,  laissent  échapper  les  tubercules 
abdominaux  et  céphaliques,  sous  des  dénominations  vagues 
et  générales  qui  empêchent  de  les  reconnaître;  je  prendrai 
parmi  les  chiffres  précédents,  celui  qui  paraît  le  mieux  cor- 
respondre pour  étudier  la  fréquence  relative  de  la  diathèse 
tuberculeuse. 
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Ainsi,  dans  le  canton  île  Genève,  1/9  des  décès  appartient 
à la  phthisie,  1/8  h la  tuberculisation  chronique  thoraco- 
abdominale,  et  1/6  au  vice  tuberculeux  de  forme,  soit  aiguë, 
soit  chronique,  des  trois  cavités,  toute  réserve  étant  faite  pour 
les  individus  qui,  atteints  d’autres  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques, succombant  à ces  maladies  et  non  à la  diathèse  tu- 
berculeuse, peuvent  porter  quelques  signes  plus  ou  moins 
reconnaissable  du  stigmate  tuberculeux. 

Voici  maintenant  dans  quels  rapports  sont  nos  chiffres  avec 
ceux  de  l’Angleterre,  calculés  sur  la  moyenne  des  4 années 
1847  à 1850.  — Sur  mille  décès  de  tout  genre  il  y en  a 124 
qui  résultent  de  phthisie  pulmonaire,  soit  13  de  plus  que  dans 
le  canton  de  Genève;  135  qui  résultent  de  diathèse  tuber- 
culeuse pulmonaire  ou  abdominale,  soit  4 de  plus  que  dans 
le  canton  de  Genève  ; 153  qui  résultent  d’affection  tubercu- 
leuse, tant  aiguë  que  chronique,  des  trois  cavités  splanchni- 
ques, soit  14  de  moins  qu’à  Genève  ; enfin,  si  l’on  veut,  com- 
me chez  nous,  introduire  la  moitié  des  décès  attribués  aux 
scrophules,  les  hémorrhagies  tuberculeuses,  et  les  cas  dési- 
gnés sous  le  titre  vague  de  maladies  des  poumons,  on  arrive 
au  chiffre  total  de  172  pour  mille,  qui,  mis  en  regard  de  no- 
tre chiffre  177  pour  mille,  indiquerait  5 décès  tuberculeux 
sur  mille  de  plus  à Genève  qu’en  Angleterre.  Mais  c’est  en 
comparant  d’un  pays  à un  autre,  une  affection  chronique 
comme  les  tubercules,  qu’on  sent  l’indispensable  nécessité 
d’un  mode  d’enregistrement  uniforme  pour  tous  les  pays. 
Nous  avons  eu  soin  de  rapporter  à l’entérite  tuberculeuse  tou- 
tes les  diarrhées  de  phthisiques;  par  là,  notre  proportion 
de  tubercules  abdominaux  s’est  élevée  au  chiffre  lélhifère  de 
30  pour  mille,  tandis  qu’en  Angleterre  1’espèce  labes  mesen- 
lerica,  qui  seule  correspond  à cette  sous-classe  ne  donne  que 
11  pour  mille;  aussi  est-il  certain  que,  dans  les  espèces  ai- 
guës : diarrhœa , diseases  of  stomach,  etc.,  il  se  sera  glissé  un 
bon  nombre  de  cas  de  tubercules  abdominaux.  « 

La  comparaison  la  plus  sûre  à faire  entre  l’Angleterre  et 
notre  Canton,  est  celle  des  cas  attribués  des  deux  parts  à la 
phthisie  pulmonaire,  111  à 124  pour  mille,  de  1847  à 1850, 
et  172  pour  mille  de  1838  à 41,  différence  qui  indiquerait 
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que  la  phthisie  cause  en  Angleterre  de  13  a 61  décès  sur  mille 
de  plus  que  dans  notre  Canton. 

Ce  qui  nous  montre  que  nous  ne  devons  pas  prendre,  le 
chiffre  153,  trouvé  plus  haut,  comme  l’expression  des  décès 
par  tubercules  en  Angleterre,  c'est  que,  en  faisant  les  mêmes 
calculs  pour  les  4 années  1838  à 1841  , nous  arrivons  au 
chiffre  197.  L’Angleterre  a-t-elle  gagné  en  6 ans  une  pareille 
différence  en  moins  dans  ses  décès  par  tubercules?  Ce  serait 
absurde  de  l’admettre.  La  différence  tient  à ce  que  la  classi- 
fication a subi  peu  à peu  des  modifications.  Ainsi  on  a da- 
vantage inscrit  dans  les  maladies  dites  zymotiques  les  cas 
qui  paraissaient  y avoir  quelque  rapport,  au  point  que  ces 
maladies,  qui  ne  formaient  que  les  200  pour  mille  des  décès 
dans  les  animées  1838  à 1841,  en  sont  venues  à former  le 
221  pour  mille  de  ceux  de  1847  à 1850.  abstraction  faite  des 
variations  résultant  du  choléra  : il  n'est  donc  pas  à supposer 
qu'en  6 ans  les  moyennes  aient  augmenté  de  20  pour  mille. 

Enfin  si  nous  réunissons  les  scrophules  aux  tubercules 
chroniques  et  aigus,  et  aux  hémoptisies,  pour  répondre  aux 
exigences  des  médecins  qui  en  font  une  seule  et  même  dia- 
thèse , nous  arrivons  pour  notre  Canton  à 3075  décès 
donnant  le  chiffre  léthifère  de  182  pour  mille  décès.  En  An- 
gleterre, pour  1847  à 1850,  le  chiffre  correspondant  est  160 
pour  mille,  et  pour  1838  à 1841,  il  est  de  200  pour  mille. 
Je  ne  reviens  pas  sur  les  raisons  qui  expliquent  celte  diffé- 
rence en  6 ans. 

Dans  le  tableau  de  Belgique  pour  1851  à 1855.  je  trouve 
an  calculant  également  pour  l’ensemble  des  décès  152  décès 
par  phthisie  pour  mille — 160  décès  par  tubercules  thoraciques 
et  abdominaux — 176  par  tubercules  pulmonaires,  abdomi- 
naux et  encéphaliques,  et  185  en  y joignant  les  décès  par 
scrophules.  Ce  dernier  chiffre  est  toujours  plus  considérable 
que  le  nôtre,  (182) 

Quant  aux  documents  bavarois  et  prussiens,  il  n’y  a rien 
à en  tirer  sur  les  affections  scrophuleuses  ou  tuberculeuses, 
attendu  que  la  classification  bavaroise  ne  mentionne  même 
pas  ces  diathèses,  et  que  la  seconde  réunit  en  un  bloc  toutes 
les  maladies  chroniques. 

24 
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Je  m'arrête  là  où  s’arrêtent  les  documents  que  j’ai  à ma 
disposition,  sur  la  fréquence  des  diathèses  tuberculeuse  ou 
scrophulo-tuberculeuse.  Lorsque  l’enquête  sur  les  causes  des 
décès  se  fera  régulièrement  et  sur  un  plan  uniforme  dans 
toute  l’Europe,  alors  seulement  on  pourra  établir  la  loi  de 
mortalité  de  ces  diathèses  selon  les  climats. 

En  attendant,  voici  nos  chiffres  mortuaires  pour  les  divers 
groupes  d’affections  tuberculeuses  : Tubercules  thoraciques, 
24  décès  par  an  pour  10,000  habitants;  — tubercules  abdo- 
minaux, 3;  — tubercules  encéphaliques,  7 ; — scrophules, 
3.2;  — total  : 37  pour  10,000  âmes. 

Influence  de  l'âge. — Voici  pour  nos  documents  la  série  des 
chiffres  léthifères  par  âges  proportionnels  à mille  décès  de 
chaque  âge  pour  nos  diverses  catégories;  j’y  réintroduis  ceux 
des  scrophules  et  de  la  méningite  pour  faciliter  la  compa- 
raison, et  les  chiffres  léthifères  anglais,  calculés  pour  1847. 
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Ces  chiffres  permettent  d'apprécier,  soit  en  détail,  selon 
les  localisations  tuberculeuses,  soit  dans  son  ensemble,  la 
loi  par  laquelle  les  diathèses  tuberculeuse  et  scrophuleuse 
accomplissent  leur  œuvre  mortuaire  dans  la  succession  des 
âges  de  la  vie  humaine. 

Quelle  que  soit  sa  localisation,  l’affection  tuberculeuse 
exerce  une  très-faible  action  sur  les  décès  de  la  première 
année  : presque  nulle  dans  la  phthisie  pulmonaire,  celte  ac- 
tion est  plus  sensible  dans  la  phthisie  addominale,  et  da- 
vantage encore  dans  la  tuberculisation  encéphalique. 

A partir  d’un  an,  l’action  mortuaire  croit  fortement  par- 
tout, la  tuberculisation  abdominale  atteint  son  maximum 
entre  i et  3 ans,  l’encéphalique  entre  3 et  1 0 ans,  la  thoracique 
seulement  entre  20  et  30  ans:  mais  comme  cette  dernière  est 
île  beaucoup  celle  qui  produit  le  plus  de  décès,  son  âge  de 
maximum  est  aussi  celui  de  la  diathèse  tout  entière. 

Chaque  localisation  tuberculeuse  diminue  graduellement 
d’intensité  mortuaire  à partir  de  son  âge  de  maximum  jus- 
qu'à la  fin  de  la  vie  humaine.  Celle  qui  décroît  le  plus  brus- 
quement et  rapidement,  c’est  l’encéphalique,  ensuite  l’abdo- 
minale: la  phthisie  pulmonaire  est  la  localisation  qni  maintient 
le  plus  longtemps  une  influence  marquée  sur  la  mortalité. 

La  diathèse  scrophuleuse  , beaucoup  moins  importante 
que  la  tuberculeuse,  exerce  proportionellement  la  même 
influence  sur  les  divers  âges  delà  vie  ; en  suivant  les  séries 
de  chiffres  lélhifères  de  ces  deux  diathèses,  on  est  frappé  de 
leur  similitude  à deux  différences  près,  c’est  que,  tandis  que 
la  diathèse  tuberculeuse  n’atteint  qu’entre  20  et  30  ans  son 
maximum  d’intensité  mortuaire,  la  scrophuleuse  arrive  à 
son  apogée  entre  10  et  20  ans,  pour  diminuer  tout-à-coup 
très-fortement  d’action  mortuaire  après  20  ans.  A cette 
différence  près,  tout  est  analogue,  et  les  lois  de  croissance 
et  décroissance  suivent  les  mêmes  progressions. 

Il  en  résulte  que  la  loi  des  diathèses  tuberculeuse  et  scro- 
phuleuse réunies  ressemble  à celles  des  2 diathèses  séparées 
et  malgré  la  prépondérance  des  décès  tuberculeux  sur  les 
scrophuleux,  â cause  de  la  chûte  brusque  de  ceux-ci  après 
20  ans,  l’âge  de  maximum  de  la  diathèse  scrophuleuse, 
devient  aussi  celui  des  deux  diathèses  réunies  (10  à 20  ans). 
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Voici,  d’après  nos  documents,  les  années  de  la  vie  où  l’on 
meurt  le  plus  de  phthisie  pulmonaire,  rangées  par  ordre,  de- 
puis celle  qui  offre  le  plus  de  décès  : 24  ans,  — 26  ans;  — 
28  ans;  — 30  ans;  — 23  ans;  — 22  ans;  — 32  ans;  — 
19  ans  ; — 25  ans  ; — etc. 

l.a  série  des  chiffres  léthifères  anglais  s'accordé  générale- 
ment très-bien  avec  la  nôtre,  quant  aux  diathèses  scrophu- 
leuse  et  tuberculeuse  réunies.  Elle  occupe  comme  la  nôtre 
tout  le  champ  de  la  vie  humaine,  commençant  également  par 
un  chiffre  aussi  faible  dans  la  première  année  qu’entre  60 
et  70  environ,  croissant  également  jusque  vers  20  ans,  pour 
atteindre  son  apogée  un  peu  après  20  ans,  tandis  qu’il  est 
atteint  chez  nous  un  peu  avant,  décroissant  dès  lors  succes- 
sivement jusqu’à  la  vieillesse  avancée.  La  seule  différence  à 
constater  entre  les  deux  séries,  c’est  que  les  chiffres  croissent 
plus  lentement  dans  la  série  anglaise  que  dans  la  nôtre,  pour 
atteindre  aussi  l’apogée  un  peu  plus  tardivement,  et  que  le 
décroissement  est  aussi,  par  conséquent,  un  peu  plus  retardé 
d’abord;  ainsi  les  chiffres  anglais  chargent  un  peu  plus  la 
mortalité  de  l’àge  mûr  et  de  la  première  vieillesse  que  les 
nôtres,  en  sorte  que  ce  n’est  que  vers  70  ans  que  l’harmo- 
nie de  la  loi  de  décroissement  se  rétablit  entre  les  deux 
séries.  Cette  différence  exprime-t-elle  celle  qui  pourrait 
exister  réellement  dans  la  loi  des  âges  des  deux  pays?  Je  ne 
le  pense  pas;  je  crois  qu’elle  tient  surtout  à ce  que  les  décès 
des  scrophules  de  la  table  anglaise,  et  surtout  ceux  des 
tubercules  intestinaux  ne  sont  pas  assez  complets,  d’après 
les  motifs  que  j’ai  déjà  fait  valoir;  et  comme  ces  décès  sont, 
plus  que  la  phthisie,  l’apanage  du  bas  âge,  il  en  est  résulté 
que  la  série  anglaise  générale  a un  peu  moins  porté  sur 
l’enfance,  et  un  peu  plus  sur  le  milieu  de  la  vie,  que  l’exacti- 
tude ne  le  comporte. 

Il  me  serait  facile  d’entasser  ici  un  grand  nombre  de  sta- 
tistiques d’hôpitaux  sur  la  répartion  par  âge  des  phthisiques: 
on  y retrouverait  en  gros  les  résultats  précédents,  et  les  dif- 
férences s’expliqueraient  par  la  distribution  irrégulière  des 
malades  d’hôpitaux  aux  divers  âges  de  la  vie.  Je  me  borne 
à renvoyer  ceux  qui  seraient  curieux  de  voir  une  distribution 
par  âges  de  403  décédés  dont  les  tubercules  ont  été  constatés 


par  autopsie,  au  travail  de  M.  Dietrich  inséré  au  tome  xvm 
du  Journal  médical  de  Prague.  On  pourra  aussi  consulter 
avec  fruit  les  nombreux  documents  statistiques  sur  la 
phthisie,  qu’a  publiés  mon  ami,  M.  le  docteur  Lombard,  de 
Genève,  dans  la  Bibl.  univ.  de  Genève , et  dans  les  Annales 
d’hggiène. 

Mois  et  saisons.  — Voici  l'ordre  des  mois  pour  les  dia- 
thèses tuberculeuse  et  scrophuleuse  parallèlement  étudiées, 
puis  réunies  en  un  seul  groupe. 

Diathèse  tuberculeuse.  Mars-Avr.-Mai-Juin-Janv.-Déc.-Juil.-Fév.-Août-Sept.-Oct.-Nov. 
Diathèse  scrophuleuse.  Mai-Mars-Juin-Déc.-Juil.-Fév.-Sept.-Janv.-Avi'.-Août-Oct  -Nov. 
Diath.scroph.-tuborc.  Mars-Mai-Avr.-Juin-Déc.-Juil.-Janv-Fév.-Août-Sept.-Oct.-Nov. 

Cette  distribution  par  ordre  de  mortalité,  nous  révèle 
heaucoup  d’affinité  entre  les  deux  diathèses  : des  deux  parts 
les  mois  de  mars,  mai  et  juin  sont  rangés  parmi  les  plus 
meurtriers,  et  les  mois  de  novembre,  octobre  et  août,  dans 
le  même  ordre,  parmi  les  plus  préservés  ; l’ordre  des  6 mois 
intermédiaires  entre  ces  extrêmes,  est  aussi  assez  analogue 
des  deux  parts;  un  seul  mois  appartient  aux  plus  meurtriers 
chez  les  tuberculeux,  et  aux  plus  préservés  chez  les  scrophu 
leux,  c’est  le  mois  d’avril.  Quant  à la  série  des  décès  unis 
appartenant  aux  deux  diathèses,  il  est  naturel  qu’elle  réflèle 
plus  exactement  ce  qui  se  passe  chez  les  tubercnleux  que 
chez  les  scrophuleux,  puisque  les  décès  des  tuberculeux  sont 
10  fois  plus  nombreux  que  ceux  des  scrophuleux. 

Passons  maintenant  aux  saisons,  dont  les  chiffres,  plus 
nombreux  que  ceux  des  mois,  légitiment  un  examen  détaillé 
des  diverses  subdivisions  de  tuberculeux. 


Décès  pr  tuberc.  thorac, 
Id.  id.  abdomin. 

id.  id.  encéphal. 

Hiver. 

529 

56 

159 

Prir  t. 
576 
59 
169 

Eté. 

463 

58 

118 

Aut. 

409 

57 

137 

Diathèse  tuberculeuse. 

744 

804 

639 

603 

Diathèse  scrophuleuse. 

65 

77 

62 

60 

Diath.  scrophulo-tuberc. 

809 

881 

701 

663 

1 Dialli.  scroph.-tub. 

19385 

20010 

19628 

18161 

Print.-Hiv.-Eté-Aut, 
saisons  presque  égales. 
Print.-Hiv.-  Aut. -Eté- 

Print.-Hiv.-Eté,-  Aut. 
Print.-Hiv. -Eté.-  Aut, 

Print.-Hiv.-Eté.-  Aut* 
Print. -Eté. -Hiv.-  Aut. 


Ce  tableau  établit  plusieurs  points  importants.  D’abord  les 
documents  sur  Londres  s’accordent  avec  les  nôtres  pour 
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montrer  que  les  diathèses  scrophuleuse  et  tuberculeuse  réu- 
nies, fournissent  au  printemps  leur  plus  grande,  et  en  au- 
tomne leur  moindre  part  mortuaire.  En  second  lieu,  que  les 
serophules  et  les  tubercules  envisagés  à part  suivent  chacun 
la  même  loi  mortuaire  pour  les  4 saisons.  Troisièmement  que 
la  phthisie  à part,  suit  la  loi  de  l’ensemble;  que  les  décès  ré- 
sultant de  tubercules  encéphaliques,  ne  diffèrent  que  par 
l'été  qui  remplace  l’automne  pour  la  saison  de  minimum;  et 
que  les  tubercules  abdominaux  partagent  à peu  près  égale- 
ment leurs  décès  entre  les  4 saisons. 

Nos  recherches  ayant  pour  but  d’apprécier  l’influence  des 
saisons  sur  les  décès,  et  non  sur  le  début  des  affections,  et 
les  serophules  et  tubercules  étant  des  maladies  de  durée 
longue  et  variable  , les  opinions  et  données  des  auteurs  ne 
peuvent  être  mises  en  parallèle  avec  nos  résultats,  parce  que 
leur  objet  a été  le  début  et  non  la  terminaison  de  ces  mala- 
dies. Ainsi  les  faits,  étudiés  par  M.  Louis,  à la  Charité  et  à 
Beaujon , montrent  qu’il  y a autant  de  débuts  de  phthisie 
d’avril  à septembre,  que  d’octobre  à mars;  mais  cette  indif- 
férence des  saisons,  quant  à favoriser  le  début , n'entraîne 
pas  une  indifférence  corélative,  quant  à précipiter  la  fin;  et 
d’après  nos  documents,  soit  Genevois  , soit  Anglais  , on  peut 
voir,  en  additionnant  deux  à deux  les  chiffres  des  saisons  froi- 
des et  ceux  des  chaudes , qu’il  y a plus  de  décès , soit  de 
phthisiques  en  particulier,  soit  de  tuberculeux  en  général, 
soit  de  scrophuleux,  du  Ier  avril  au  1er  octobre,  que  du  1er  oc- 
tobre au  '1er  avril. 

Sexes,  — Les  décès  par  tubercules  thoraciques  donnent  : 
1029  masculins  et  948  féminins.  — Ceux  par  tubercules  ab- 
dominaux, 91  masculins  et  139  féminins. — Ceux  par  tuber- 
cules encéphaliques,  282  masculins  et  301  féminins.  — Total 
pour  la  diathèse  tuberculeuse  : 1402  masculins,  1388  fémi- 
nins.— Les  serophules  donnent:  131  décès  masculins  et  133 
féminins.  — Total  pour  la  diathèse  scrophulo-luberculeuse  : 
1533  masculins  et  1521  féminins. 

Une  chose  remarquable,  c’est  qu’en  Angleterre,  quelle  que 
soit  l’année  étudiée,  vous  trouvez  plus  de  décès  masculins 
que  féminins,  par  tubercules,  soit  abdominaux,  soif  encé- 
phaliques, ou  par  serophules  , et  plus  de  décès  féminins,  que 


359  — 


masculins,  par  tubercule  thoracique  ou  phthisie.  Si,  au  con- 
traire, vous  considérez  Londres  seul  , la  phthisie  y fournit, 
comme  les  autres  catégories  , plus  de  décès  masculins;  en- 
sorte  qu’en  total  la  diathèse  scrophulo-luberculeuse  tue  plus 
d’hommes  que  de  femmes  à Londres , et  plus  de  femmes  que 
d’hommes  dans  le  reste  de  l’Angleterre. 

Les  chiffres  léthifères  sexuels  sont,  dans  le  canton  de  Ge- 
nève , pour  les  tubercules  thoraciques  123  masculins  et  112 
féminins  , sur  mille  décès  de  chaque  sexe;  — pour  les  tu- 
bercules abdominaux.  11  masculins  et  16  féminins,  sur 
mille  décès  de  chaque  sexe  ; — pour  les  tubercules  encépha- 
liques, 33  masculins  et  35  féminins,  sur  mille  de  chaque 
sexe  ; — pour  l’ensemble  des  décès  tuberculeux,  167  et  163; 
— pour  la  diathèse  scrophuleuse  , 16  et  16  ; — pour  la  dia- 
thèse scrophulo-luberculeuse,  183  et  179. 

Les  chiffres  mortuaires  pour  10  mille  âmes  de  chaque  sexe 
sont,  dans  le  même  ordre  : 26  et  22  ; — 2 et  3 ; — 7.1  et 
7.1  ; — 35.1  et  32.1  ; —3  et  3 ; — 38.1  et  35.1 . 

En  Angleterre  (1850)  les  chiffres  léthifères  sexuels,  pour  les 
diathèses  scrophuleuse  et  tuberculeuse,  sont  156  et  170  pour 
mille.  — A Londres  seul  (1850) , ils  sont  : au  contraire  192 
et  162  , rapport  dans  le  même  sens  que  le  nôtre  (de  183  à 
179)  , mais  plus  prononcé  dans  le  sens  de  la  prédominence 
masculine.  J’ajouterai  enfin  que,  d’après  les  relevés  faits  à 
l’hôpital  de  Munich,  par  le  docteur  Sailer,  (Jahrbuch  des 
àrtzlichen  Vereins  , 1835),  je  trouve,  sur  mille  malades  de 
tout  genre,  108  phthisiques,  et  que,  tandis  que  les  sexes  en- 
tre ces  malades  sont  : comme  100  hommes  est  à 96  femmes, 
les  phthisiques  y sont  : comme  100  hommes  est  à 70  femmes; 
ce  qui  établit  une  prédisposition  marquée  des  hommes  à con- 
tracter la  phthisie. 

Revenons  à nos  documents  , et  considérons  la  loi  des  âges 
pour  chaque  sexe. 

D’après  nos  documents  Genevois,  la  diathèse  tubei’culeuse, 
qu’elle  soit  unie  ou  non  à la  scrophuleuse,  fait  mourir  un  peu 
plus  de  filles  que  de  garçons,  dès  la  première  année  de  la 
vie;  cette  prédominence  des  décès  féminins  continue  aux 
âges  suivants, et  devient  surtout  très  marquée  entre  10  et  20 
ans;  elle  dure  encore,  mais  est  t rès  peu  prononcée,  entre  20  et 
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30  : et  à tous  les  âges  de  la  vie  depuis  30  ans,  elle  fait  mou- 
rir plus  d’hommes  que  de  femmes.  — Les  documents  an- 
glais confirment  dans  leurs  points  principaux  la  loi  précé- 
dente. Us  établissent  pour  Londres  une  prédominence  mar- 
quée des  décès  féminins  de  -10  à 20  ans,  continuant  encore 
de  20  à 30,  quoique  beaucoup  moins  marquée.  Pour  l’Angle- 
terre entière  , la  prédominence  féminine  même  se  prolonge 
jusqu’à  10  ans.  A Londres,  comme  dans  toute  l’Angleterre, 
la  prédominence  des  décès  masculins  dure  à partir  de  30  et 
de  40  ans,  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  humaine.  Mais  le  point  sur 
lequel  les  documents  anglais  et  genevois  diffèrent,  c’est,  que 
de  la  naissance  à 10  ans,  le-  premiers  offrent  une  prédomi- 
nence de  décès  masculins,  et  les  seconds  la  prédominence  est 
féminine. 

Dans  une  série  de  403  autopsies  de  tuberculeux,  distribués 
par  sexes  et  par  âges,  qu’a  publiée  M.  Lebert,  d’après  M.  Die- 
trich,  de  Prague,  (quoique  nous  ne  sachions  pas  jusqu’à  quel 
point  l’hôpital  , qui  a fourni  ces  cas.  recevait  de  malades  de 
sexes  et  d’âges  différents,  d’une  manière  proportionnelle  à la 
population),  je  retrouve  également,  à partir  de  30  ans,  la 
prédominence  masculine  jusqu’à  la  fin  de  la  vie. 

Je  crois  donc  qu’on  peut  considérer  la  diathèse  tubercu- 
leuse comme  frappant  plus  la  femme  que  l’homme  entre  10  et 
20  ans,  et  même  encore  de  20  à 30  ans;  et  plus  l’homme  que 
la  femme,  de  30  ans  à la  fin  de  la  vie.  c’est  une  loi  que  je 
présente  à la  vérification  des  enquêtes  subséquentes  de  sta- 
tistique. 

Quant  à l’enfance,  la  prédominence  masculine  de  nos  do- 
cuments est  confirmée  par  les  résultats  auxquels  sont  ar- 
rivés messieurs  Rilliet  et  Barthez,  qui  reconnaissent  comme 
nous,  que  la  prédominence  féminine  marquée  ne  commence 
que  depuis  10  ans. Il  resterait  à savoir,  si  les  résultats  fournis 
par  les  documents  anglais  , pour  les  10  premières  années  de 
la  vie  , tiennent , ou  au  degré  d’imperfection  de  ces  docu- 
ments, ou  à la  loi  que  revêt  la  mortalité  tuberculeuse  en  An- 
gleterre spécialement. 

La  loi  générale  que  j’ai  esquissée  pour  la  marche  des  dé- 
cès masculins  et  féminins  , à travers  les  âges  de  la  vie  , con- 
cerne les  diathèses  scrophuleuse  et  tuberculeuse  unies,  parce 


que  l;i  dernière  imprime  son  cachet  à l’ensemble.  Car  si  l’on 
considère  les  scrophuleux  à part,  on  trouve,  d’après  nos 
documents,  la  prédominence  masculine  de  10  à 30  ans,  et  la 
féminine  , de  30  ans  à la  fin  de  la  vie  , ce  qui  est  justement 
l’inverse.  On  peut  même  dire,  que  la  loi  formulée  ci-dessus 
est  encore  plus  exclusivement  la  loi  des  décès  par  phthisie; 
car  si  l’on  examine  à part  les  décès  par  tubercules  abdomi- 
naux, on  y trouve  une  prédominence  du  sexe  féminin  à tous 
les  âges  de  la  vie,  sauf  avant  I an,  et  entre  40  et  30  ans. 

La  série  des  années  de  la  vie,  où  l’on  meurt  le  plus  de  phthi- 
sie, d’après  nos  documents,  n’est  pas  la  même  dans  les  deux 
sexes.  J’observe  des  deux  parts  l’ordre  eu  partant  de  l’an- 
née de  maximum  de  décès. 

Hommes  . 24,  — 28,  — 30,  — 32,  — 27,  — 25,  — 23. 
Femmes  . 26,  — 24,  - 28,  — 19,  — 23.  — 22,  — 36. 

Les  deux  sexes  , s’ils  diffèrent  dans  leur  mode  de  réparti- 
tion par  âge,  diffèi'ent  très  peu  dans  celui  par  saisons.  Soit 
que  l’on  considère  les  décès  des  phthisiques  seuls,  ou  qu’on 
réunisse  tous  les  tuberculeux,  ou  qu’on  joigne  encore  à ceux- 
ci  les  scrophulenx , on  trouve  toujours,  d’après  nos  docu- 
ments , que  pour  les  hommes  à part , comme  pour  les  fem- 
mes , le  printemps  , ensuite  l’hiver,  est  la  saison  meurtrière, 
et  que  l’automne  est  la  saison  la  plus  épargnée,  et  ensuite 
l’été.  On  trouve,  en  second  lieu  , que  dans  chaque  saison 
les  chiffres  de  décès  de  chaque  sexe,  diffèrent  peu  l’un  de 
l’autre. 

Habitation.  — 1157  citadins  et  1050  campagnards  sont 
morts,  dans  nos  13  années,  de  tubercules  thoraciques  ou  ab- 
dominaux ; soit  135  et  124  pour  mille  décès  de  chaque  ca- 
tégorie; soit  31  et  24  par  an  pour  10  mille  vivants  de  cha- 
que catégorie.—  Si  l’on  y joint  les  cas  aigus  de  tubercules 
encéphaliques,  on  arrive  aux  chiffres  léthifères  : 176  et  152, 
et  aux  chiffres  mortuaires  : 39  et  30.  — Si  enfin  on  y joint 
les  scrophuleux,  on  arrive  aux  chiffres  léthifères:  185 — 164, 
et  aux  chiffres  mortuaires  : 43  et  32,5. 

Evidemment  l’habitation  à la  ville  prédispose  d’une  ma- 
nière marquée  à toutes  les  formes  d’affection  tuberculeuse  ou 
scrophuleuse  ; il  n’y  a qu’une  catégorie  de  tuberculeux  qui 
fasse  ici  exception  , d’après  nos  documents  , ce  sont  les 
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tuberculeux  abdominaux,  dont  les  décès  de  la  villo  s’élèvent 
à 109,  et  ceux  de  la  campagne  à 1 21 . 

Quant  à la  distribution  des  décès  dans  les  quatre  saisons,  il 
est  à remarquer  que  pour  les  campagnards,  les  décès  prédo- 
minent au  printemps  comme  pour  l’ensemble,  mais  que  les 
citadins  meurent  un  peu  plus  l’hiver  que  le  printemps,  soit 
de  phthisie,  soitde  tubercules  abdominaux  ou  encéphaliques. 

Il  n’v  a rien  de  particulier  à dire  sur  la  distribution  par 
âge  des  citadins  et  des  campagnards,  dont  les  lois  marchent 
assez  parallèlement. 

Aisance.-  - Sur  les  706  décès  aisés  de  nos  1 3 années,  41  se 
rapportent  à la  phthisie,  3 aux  tubercules  abdominaux,  et, 
comme  nous  l’avons  vu  précédemment , 24  aux  tubercules 
encéphaliques,  et  6 aux  scrophnles.  11  en  résulte  les  chiffres 
léthifères  suivants,  à côté  desquels  nous  plaçons  les  chiffres 
léthifères  de  l’ensemble  de  la  population,  afin  d’apprécier  l’in- 
fluence relative  de  l’aisance. 

Tuberc.  thorac.  Tub.  abdoiu.  Tub.  encépli. 
Chiffres  léthif.  pour  mille  des  aisés.  57  4.1  34 

Chiffres  léthifères  pour  mille  de  la 

population  entière.  111  20  34 

Dialh.  tuberc.  Diath.  scropli  Diath.  scrop.-tub 
Chiffres  léthifères  pour  mille  aisés.  93.1  8.3  103.5 

Chifires  léthifères  pour  mille  de  la 

population  entière  163  16  171 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que,  sauf  les  tubercules  encépha- 
liques qui  entrent  pour  la  même  part  dans  les  décès  de  la 
classe  aisée  que  dans  ceux  de  l’ensemble  de  la  population, 
toutes  les  autres  localisations  tuberculeuses , comme  la  dia- 
thèse scrophuleuse , concourent  beaucoup  plus  faiblement  a 
la  mortalité  de  la  classe  aisée  qu'à  la  mortalité  générale.  La 
différence  est  comme  1 est  à 2 pour  la  phthisie  ou  pour  les  scro- 
phules , elle  est  même  comme  1 est  à 4,  pour  les  tubercules 
abdominaux.  Que  finalement,  tandis  que  sur  100  décès  de 
notre  pays , il  y en  a 17  qui  sont  causés  par  les  affections 
scrophuleuses  et  tuberculeuses;  sur  1 00  décès  delà  classe 
aisée,  il  n’y  en  a que  10  qui  se  rattachent  à ces  mêmes  cau- 
ses de  mort.  Mais,  un  fait  remarquable,  et  sur  lequel  j’attire 
l’attention,  c’est  que  les  tubercules  encéphaliques  tuent  pro- 
portionnellement autant  d’individus  aisés  , que  d’individus 
pris  sur  l’ensemble  de  la  population. 
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Durée  de  la  'phthisie  mortelle.  — La  durée  a été  indiquée 
pour  85  de  nos  décès  de  phthisiques.  Voici  la  répartition  des 
cas  entre  diverses  périodes  de  durée  ’ comparée  au  même 
mode  de  répartition  de  193  décès  par  phthisie,  dontM.  Louis 
a indiqué  la  durée,  page  189  de  la  2de  édition  de  sa  Phthisie. 
Je  me  suis  borné  à ramener  les  193  cas  de  M.  Louis  à la  pro- 
portion de  85,  alin  de  rendre  la  comparaison  plus  facile. 


avant  3 mois.  3-6  mois.  6-9  mois.  9 mois-à  1 an. -1-2  ans. 
Genève  (sur  83).  6 7 14  3 26 

Paris  (id.).  6 15  18  13  18 

2-3  ans.  3-4  ans.  4-5  ans.  5-6  ans.  6-12  ans. 
Genève  (id.).  16  4 3 3 2 

Paris  (id.).  6 3 2.5  2.5  1 

Ces  deux  séries,  sans  être  identiques  , ont  beaucoup  de  rap- 
port: la  proportion  des  phthisiques  avant  3 mois,  et  celle  des 
phthisies  à long  terme  dépassant  3 ans  de  durée,  est  la 
même;  ces  deux  extrêmes  forment  ensemble,  à Paris  comme 
à Genève,  le  1/5me  des  cas:  ainsi  les  4/5  des  phthisies  dépas- 
sent 3 mois,  et  durent  moins  de  3 ans. 

D’après  nos  documents , l’àge  a une  influence  sur  la  durée 
de  la  phthisie.  Ainsi  sur  nos  85  décès,  ceux  qui  ont  eu  lieu 
avant  10  ans,  ont  eu  une  durée  moyenne  de  4 mois.  Ceux  de 
10  à 20  ans  . une  durée  moyenne  de  11  mois.  Ceux  de  20  à 
30  ans,  13  mois.  Ceux  de  30  à 40,  30  mois.  Ceux  de  40  à 
50  ans,  36  mois.  — Ces  chiffres  confirment  une  opinion  gé- 
néralement accréditée,  c’est  qne  la  phthisie  est  d’autant  plus 
aiguë  et  rapide  dans  sa  marche,  que  l'individu  atteint  est 
plus  jeune. 

La  durée  de  la  phthisie  est  plus  longue  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  ; la  durée  moyenne  de  nos  85  cas  étant  de 
20  mois,  — celle  des  hommes  est  de  15  mois  , et  celle  des 
femmes  de  26  mois. 

Autres  causes  d'affection  tuberculeuse.  — 53  de  nos  bulle- 
tins de  tuberculeux  donnent  des  renseignements  sur  diverses 
circonstances  étiologiques.  — 24  fois  l 'hérédité  est  positive- 
ment établie  ; et  7 fois  un  enquête  suffisante  a constaté  qu'il 
n'y  avait,  pas  un  seul  cas  de  phthisie  dans  la  famille.  Sur  les 
24  cas  d’hérédité  constatée,  3 fois  c’était  le  père  seul  qui 
était  tuberculeux;  3 fois  la  mère  seule;  9 fois  un  frère  ou  une 
sœur  seulement,  dont  une  fois  c’était  le  frère  jumeau  : 1 fois 
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père,  mère,  deux  frères  et  deux  sœurs  sont  morts  de  phthisie; 

5 fois  plusieurs  frères  ou  sœurs  étaient  tuberculeux,  et  dans 
un  de  ces  cas  , il  y avait,  outre  les  tuberculeux  , 2 idiots.  — 
Dans  les  3 autres  cas,  il  est  dit  simplement  qu’il  y avait 
un  ou  plusieurs  tuberculeux  dans  la  famille. 

Après  ces  24  cas  d’hérédité  tuberculeuse,  j’indiquerai  2 cas 
où  le  tuberculeux  était  idiot  et  était  frère  de  plusieurs  autres 
idiots  ou  crétins  non  tuberculeux;  2 cas  de  grande  misère  des 
parents;  1 cas  de  croissance  très  rapide;  2 cas  de  rachitisme 
ayant  précédé  le  développement  des  tubercules  ; 6 cas  d’i- 
vrognerie, habitude  ayant  longtemps  duré  avant  le  dévelop- 
pement des  tubercules  ; I cas  d’excès  à la  fois  sexuels  et  de 
boissons  ; 1 cas  d’onanisme  excessif;  1 cas  d’exercice  consi- 
dérable de  la  voix  par  le  chant;  i cas  de  coqueluche  ayant 
précédé  le  développement  des  tubercules;  1 cas  de  fièvre  ty- 
phoïde , un  an  avant  la  mort  par  phthisie  , et  le  diagnostic 
n’était  pas  douteux,  car  quatre  frères  ou  sœurs  avaient  eu 
aussi  la  fièvre  typhoïde  à la  même  époque. 

Complications  et  terminaisons  de  l’affection  tuberculeuse. 
— 74  bulletins  donnent  des  renseignements  cisconstanciés, 
relativement  à ces  deux  points. 

1 0 fois  diverses  complications  scrophuleuses  sont  indiquées, 
telles  que  tumeurs  blanches,  abcès,  caries,  etc.  — La  com- 
plication cancéreuse  n’est  indiquée  que  1 fois  (cancer  uté- 
rin) : 2 phthisiques  étaient  chlorotiques,  2 étaient  aliénées, 
4 étaient  épileptiques,  \ avait  la  maladie  de  Bright,  1 le  dia- 
bète , 3 étaient  atteints  d’arthrite  goutteuse , 1 était  apo- 
plectique, 1 affectée  de  maladie  du  cœur,  4 avaient  le  foie 
gras  ou  hypertrophié,  I un  gonflement  de  la  rate  , 10  sont 
mortes  à la  suite  de  couches,  2 pendant  l’allaitement.  — La 
pneumonie  a terminé  14  fois  la  phthisie,  le  catarrhe  pul- 
monaire aigu  4 fois,  la  fièvre  typhoïde  4 fois  (mais  on  a pu 
confondre  avec  la  tuberculisation  aiguë);  le  délirium  tre- 
mens  I fois,  la  pleurésie  ou  l’hydropisie  5 fois  ; 2 phthisi- 
ques sont  morts,  après  guérison  de  fistules  anales;  enfin,  chez 
un  phthisique,  on  a trouvé  un  abcès  inclus  dans  un  caillot  or- 
ganisé, situé  dans  les  cavités  cardiaques. 

Analogies  et  différences  entre  les  scrophules  et  les  tuber- 
cules. — Nous  avons  eu  soin  de  donner  parallèlement  les  ca- 
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ractères  étiologiques  de  ces  deux  diathèses,  avant  de  présen- 
ter ceux  qui  résultent  de  leur  fusion.  Ceux  qui  croient  à 
l’unité  de  la  diathèse  scrophulo-tuberculeuse , et  ceux  qui 
distinguent  une  diathèse  scrophuleuse  et  une  diathèse  tuber- 
culeuse, ont  été  de  la  sorte  également  satisfaits. 

Toutefois  , je  désire  dire  un  mot  sur  ce  sujet  important  de 
controverse  scientifique,  avant  de  clore  le  présent  paragra- 
phe. L’Académie  de  médecine  a jugé  que  la  question  valait  la 
peine  d’être  sérieusement  examinée,  lorsqu’elle  la  proposa, 
il  y a quelques  années,  comme  sujet  du  prix  Portai.  Bien 
avant  le  programme  académique,  ce  sujet  avait  été  déjà  agité 
dans  la  science,  et  Lugol  avait  résolument  opté  pour  i'unité. 
Cependant,  les  deux  mémoires  sortis  du  concours,  l’un  cou- 
ronné (celui  de  M.  Leberl) , l'autre  avec  une  mention  hono- 
rable (celui  de  M.  Legrand) , ont  chacun  conclu  que  ces  dia- 
thèses, quoiqu’offrant  des  analogies  et  se  rencontrant  fré- 
quemment ensemble  chez  le  même  individu  , étaient  cepen- 
dant distinctes  quant  à leur  nature.  Dès  lors  , la  thèse  de  Lu- 
gol a été  reprise  par  MM.  Billiet  et  Barthez  dans  la  édition 
de  leur  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  enfants. 

Apportant  à l’appui  de  leurs  vues  des  documents  plus 
circonstanciés,  une  critique  plus  sévère,  un  esprit  d’investi- 
gation non  moins  ingénieux  et  plus  rigoureux,  ces  auteurs, 
qui  ont  pris  place  parmi  les  meilleurs  pathologistes  modernes, 
peuvent  être  considérés  comme  les  représentants  les  plus 
éminents  de  la  doctrine  de  l’unité  de  la  scrophule  et  des 
tubercules. 

Un  fait  général  d’une  grande  portée,  queMM.Rilliél  et  Bar- 
thez ont  eu  la  gloire  de  mettre  en  évidence  , c’est  que  la 
méningite  de  la  base  du  cerveau,  siège  habituel  de  l’infiltra- 
tion granulo-tuberculeuse,  se  distingue  nettement  par  ses 
symptômes , sa  marche,  sa  durée,  sa  physionomie  toute 
entière,  de  la  méningite  qui  sit'ge  dans  les  autres  parties  des 
méninges;  que  cette  physionomie  de  la  méningite  de  la  base 
demeure  la  même,  soit  que  la  pie-mère  s'infiltre  de  granu- 
lations tuberculeuses,  soit  qu’elle  s’enflamme  sans  s’infil- 
trer de  ce  produit  accidentel.  I/induction  tirée  de  cette  dé- 
couverte par  ces  auteurs,  c’est  que  la  présence  du  produit 
tuberculeux,  n’est  pas  indispensable  pour  caractériser  la 


nature  tuberculeuse  d’un  phlegmasie.  Alors,  trouvant  entre 
les  phlegmasies  scrophuleuses  et  l'affection  tuberculeuse,  des 
analogies  nombreuses;  le  même  individu  étant  souvent  atteint 
à la  fois  de  tubercules  et  de  scrophules  ; les  tubercules  en- 
vahissant quelquefois  jusqu’aux  glandes  qui  sont  le  siège  ha- 
bituel des  phlegmasies  scrophuleuses  ; enfin  la  diathèse 
tuberculeuse  se  déclarant  quelquefois  chez  des  enfants  de 
scrophuleux  ou  réciproquement  ; MM.  Rilliet  et  Barthez  ont 
résolument  déclaré  que  la  scrophule  et  le  tubercule  ne  sont 
pour  eux,  que  deux  formes  ou  manifestations  d’une  seule  et 
même  diathèse,  qu'ils  proposent  de  désigner  sous  le  terme 
général  de  scrophule. 

Quelque  entraînants  que  soient  les  développements  dont 
je  viens  de  résumer  la  substance  et  la  portée,  ils  ne  réfutent 
pas  entièrement  les  diverses  objections  qu’on  a fait  valoir  en 
faveur  de  la  distinction  des  deux  diathèses,  et  que  je  vais 
aussi  exposer  sommairement. 

Les  scrophules  occupent  la  périphérie  du  corps  et  les  tissus 
placés  en  dehors  des  cavités  splanchniques,  tandis  que  les 
tubercules  siègent  essentiellement  dans  les  viscères.  Il  est 
vrai  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  considèrent  comme  scrophu- 
leuses certaines  phlegmasies  abdominales;  mais  les  partisans 
de  la  distinction  les  regardent  comme  uniquement  tubercu- 
leuses, et  vont  jusqu’à  prétendre  que  les  glandes  cervicales 
peuvent  s'infiltrer  de  tubercules,  sans  que  l'individu  soit  pour 
cela  un  scrophuleux.  Il  y a des  strumeux  qui  sont  tubercu- 
leux par  les  glandes,  sans  être  scrophuleux  (Lebert).  Il  est 
vrai  que  bon  nombre  de  scrophuleux  sont  en  même  temps 
tuberculeux , mais  ce  sont  des  cas  où  les  deux  diathèses 
combinent  leurs  effets  sur  le  même  individu,  et  non  des 
exemples  de  double  manifestation  d’une  même  diathèse. 
(Lebert.  Legrand)  D’ailleurs,  les  cas  de  scrophules  compli- 
qués de  tubercules  formeraient  l'exception,  puisque  sur  119 
scrophules  articulaires,  M.  Lebert  a trouvé  100  cas  exempts 
de  tubercules,  et  sur  261  scrophules  par  carie  des  os,  220 
étaient  pareillement  exemptes  de  complication  tuberculeuse. 

La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  et  presque  constante 
de  l’affection  tuberculeuse,  dont  le  génie  est  essentiellement 
envahissant;  qui.  dès  qu’elle  dépose  quelques  granulations 
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quelque  part  dans  un  organe,  tend  à continuer  la  conquête 
de  cet  organe,  et  à jeter  ses  avant-postes  sur  d’autres  points 
de  l’économie;  tandis  que  les  scrophules  sont  très  rarement 
mortelles-  Le  nombre  des  décès  de  scrophuleux  est  quinze 
fois  moindre  que  celui  des  tuberculeux,  d’après  nos  docu- 
ments genevois  : si  même  je  reportais  au  compte  des  scro- 
phuleux tous  les  décédés  tuberculeux  qui  ont  offert  des  com- 
plications scrophuleuses,  je  n’arriverais  pas  même  à grossir  le 
compte  des  scrophuleux  de  manière  à l’élever  au  dixième  des 
tuberculeux  : les  documents  anglais  et  belges,  quoiqu’ils  ne 
donnent  pas  précisément  le  même  rapport  numérique,  con- 
firment pleinement  le  fait  qu’il  y a au  moins  10  fois  plus  de 
décès  tuberculeux  que  de  scrophuleux  dans  tous  les  pays.  Et 
cependant,  si  l’on  considère  la  population  de  tout  un  pays,  on 
sera  forcé  de  reconnaître  quelle  renferme  pins  de  scrophu- 
leux que  de  tuberculeux,  c’est-à-dire  qu’un  recensement  qui 
tiendrait  compte  des  étais  maladifs,  indiquerait  un  chiffre  de 
scrophuleux  plus  considérable  que  celui  des  tuberculeux, 
alors  même  que  des  médecins  auscultants  et  percuttants 
feraient  eux-mêmes  une  consciencieuse  enquête. 

La  marche  des  scrophules  diffère  decelle  des  tubercules  eu 
plusieurs  points;  entre  autres  les  premières  offrent  peu  de 
réaction  fébrile  tandis  que  les  phlegmasies  tuberculeuses  sont 
ordinairement  actives  et  fébriles  (Lebert,  Legrand] . 

Quant  à l'hérédité  qu’on  fait  valoir  au  point  de  vue  du 
croisement  des  diathèses,  en  faveur  de  la  doctrine  de  l'unité, 
c’est  une  question  dont  la  solution  exige  des  documents  très 
précis,  très  circonstanciés  sur  la  santé  de  tous  les  ascen- 
dants et  collatéraux  , et  offrant  un  champ  suffisamment 
étendu.  Or,  en  attendant  que  nous  ayons  une  pareille  base 
d'opération,  nous  devons  nous  contenter  des  résultats  obtenus 
par  M.  Lebert  sur  132  individus  atteints  de  scrophules  ou  de 
tubercules,  sur  la  famille  desquels  il  a pu  faire  une  enquête 
circonstanciée.  Sur  ces  \ 32  individus,  38  n’étaient  que  tuber- 
culeux ; 30  étaient  scrophuleux  et  tuberculeux  ; 44  n’étaient 
que  scrophuleux.  On  voit  déjà  par  ces  3 chiffres,  que  les  scro- 
phules et  les  tubercules  se  montrent  plus  souvent  séparément 
que  réunis  chez  les  mêmes  individus.  Sur  les  38  tuberculeux, 
12  avaient  des  ascendants  uniquement  tuberculeux,  aucun 
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n’avait  des  ascendants  scrophuleux.  et  46  n'offraient  aucun 
indice  de  tubercules  héréditaires.  — Sur  les  44  scrophuleux, 
3 avaient  des  ascendants  uniquement  tuberculeux,  8 des 
ascendants  uniquement  scrophuleux,  et  33  n’offraient  aucun 
indice  de  scrophules  héréditaires. 

On  pourra  dire  que  le  nombre  de  ces  faits  n’est  pas  suffi- 
sant; que,  malgré  l’exactitude  consciencieuse  etles  lumières  de 
l’auteur,  il  se  pourrait  qu’avec  des  notions  encore  plus  com- 
plètes sur  les  familles,  il  eût  réussi  à constater  un  plus  grand 
nombre  de  faits  héréditaires,  et  surtout  plus  de  croisements 
héréditaires  des  diathèses?  Cela  est  possible  ; mais  en  atten- 
dant des  recherches  ultérieures,  les  faits  de  Lebert  sont  les 
seuls  éléments  statistiques  de  bon  aloi  que  j'aie  rencontrés 
parmi  ceux  qui  embrassent  tous  les  âges  delà  vie;  et  ces 
faits  disent  : I0  que  l’hérédité  est  pour  chaque  diathèse  l’ex- 
ception, et  non  la  règle  ; conclusion  vers  laquelle  tendent 
aussi  nos  documents  beaucoup  plus  incomplets  sur  la  ques- 
tion: car,  si  sur  nos  2000  décès  de  phthisiques  ies  bulletins 
ne  parlent  que  24  fois  d’hérédité  constatée,  cette  enquête  a 
été  sûrement  faite  pour  plusieurs  centaines  de  cas  dont  les 
bulletins  ne  disent  rien  de  l’hérédité,  parce  que  l’enquête  ne 
l’a  pas  établie  ; 2°  que  les  scrophuleux  n’engendrent  pas  des 
tuberculeux,  et  que  si  des  parents  tuberculeux  ont  eu  quel- 
quefois des  enfants  scrophuleux,  on  peut  se  demander  si, 
dans  ces  quelques  cas,  il  n’y  a pas  coïncidence  plutôt  que 
rapport  de  cause  à effet,  puisque  les  scrophuleux  ont  presque 
trois  lois  plus  souvent  des  parents  uniquement  scrophuleux 
comme  eux. 

Ces  objections  tirées  de  différences  presque  antagonistes 
quant  au  siège  (1),  à la  terminaison,  à la  nature  fébrile  des 
deux  affections;  du  défaut  de  preuves  convainquantes  sur  les 
croisements  héréditaires;  subsistent  en  présence  des  argu- 
ments présentés  en  faveur  de  la  thèse  de  l’unité  ; je  ne  pense 


(1)  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  la  différence  de  siège  importe  peu. 
N’est-ce  pas  la  différence  de  siège  habituel  au  sommet  ou  à la  base, 
qui  a conduit  31.  Louis  à distinguer  la  tuberculisation  pulmonaire  de 
la  pneumonie.  C’est  parce  que  la  gastrite  partielle,  siège  beaucoup 
plus  fréquemment  dans  le  grand  cul  de  sac,  que  vers  la  région  py- 
lorique,  siège  habituel  du  cancer,  que  31.  Louis  a encore  nié  l’ori- 
gine inflammatoire  du  cancer. 
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pas  qu  elles  suffisent  pour  établir  clairement  la  séparation 
des  deux  diathèses;  mais  j'estime  qu'elles  obligent  les  ob- 
servateurs à maintenir  le  protocole  ouvert,  et  à continuer 
l’étude  séparée  des  deux  ordres  de  faits,  quitte  à les  rappro- 
cher ensuite  pour  apprécier  leurs  points  communs. 

Quant  à nos  résultats  étiologiques,  dont  on  a pu  prendre 
une  connaissance  détaillée  dans  les  pages  qui  précèdent,  ils 
seraient  plutôt  favorables  à la  thèse  de  l’unité,  puisqu'ils 
révèlent  de  nouveaux  rapports  entre  les  deux  diathèses. 
Ainsi  , l’aisance  diminue  la  proportion  des  tuberculeux 
comme  des  scrophuleux  ; l'habitation  des  villes  favorise  le 
développement  de  l’une  comme  de  l’autre  diathèse;  le  prin- 
temps est  la  saison  meurtrière  pour  les  uns  et  les  autres; 
enfin  le  jeune  âge  est  la  phase  d’élection  pour  les  scrophu- 
leux comme  pour  les  tuberculeux,  qui  sont  les  uns  comme 
les  autres  moins  pris  dans  la  première  enfance  et  dans  le 
reste  de  la  vie.  Les  sexes  cependant  ne  se  comportent  pas 
des  deux  parts  de  la  même  manière,  puisque  la  scrophule 
paraît  frapper  autant  un  sexe  que  l’autre,  tandis  (jue  les 
tubercules  frapperaient  dans  tous  les  pays  un  sexe  plus  que 
l'autre  ; la  prédisposition  masculine  serait  constante  a 
Genève,  à Londres,  à Munich,  etc.  ; la  féminine  dans  l’en- 
semble de  l’Angleterre,  à Paris,  etc.,  etc. 

DIATHÈSE  CANCÉREUSE. 

Au  point  de  vue  actuel  de  la  science  pathologique,  les  pro- 
ductions accidentelles,  connues  sous  les  noms  divers  de 
squirrhe , fongus  hématode,  médullaire,  ou  tissu  encépha- 
loïde,  de  cancer  colloïde,  mélanique,  sont  considérées  comme 
les  différentes  manifestations  d’une  seule  et  même  diathèse, 
qu'on  désigne  sous  le  terme  unique  de  cancer.  Le  cancroïde 
et  les  tumeurs  épithéliales , ont  été  longtemps  confondues 
avec  les  productions  cancéreuses;  mais  les  pathologistes  mo- 
dernes n’ayant  pas  constaté  dans  ces  altérations  cutanées) 
l'élément  histologique  de  la  cellule  cancéreuse,  les  ont  sé- 
parées des  cancers  proprement  dits,  aprèsavoir  aussi  reconnu 
que  ces  eancroïdes  , que  ces  tumeurs  épithéliales  , sont  sus- 


DÉCÈS  PAR  DIATHÈSE  CANCÉREUSE  PAR  MOIS  ET  SAISONS. 
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ceptibles  de  guérison  définitive,  sans  rechute,  ni  reproduction 
de  i’altérâliôn  dans  d’autres  points  de  l’économie.  Ces  vues 
sont  professées  par  M.  Virchow,  M.  Leherl,  et  tous  les 
pathologistes  modernes;  et  soit  que  mes  confrères  du  canton 
de  Genève  reconnaissent  en  généra!  l’unité  de  la  diathèse 
cancéreuse,  soit  que  des  détails  suffisants  m'aient  été  fournis 
dans  les  bulletins  que  j’ai  dépouillés,  j'estime  que  j’ai  pu 
réunir,  dans  la  présente  monographie,  la  presque  totalité  des 
cancers  de  nos  13  années  de  mortalité  ; c’est-à-dire,  que  très 
peu  de  cas  m’auront  échappé.  Les  seules  lacunes  auront  pro- 
bablement porté  sur  les  cas  assez  rares  de  cancer  des  cavités 
encéphalique  ou  rachidienne,  qui  auront  passé  sous  d’au- 
tres rubriques;  quant  aux  cancers  de  la  vessie,  qui  sont  très 
rares  comine*  cancers  primitifs,  ils  ont  été  compris  sous  les 
dénominations  des  . organes  qui  ont  été  conjointement  at- 
teints. 

Mais, -si  -peu  de.  cas  m’ont  échappé  . il  pourrait  bien  s’èïre 
glissé  dans  notre  dépouillement  quelques  cas  étrangers  à.  la 
diathèse-cancéreuse.  D’abord,  les  cancroïdes  ont  été  compris 
sous  les  dénominations  de  : cancer  de  la  face,  de  la  bouche, 
de  la  cuisse,  ou  du  dos;  mais  ici  l’inconvénient  n’est  pas 
grand,  car  cette  forme  qui,  par  elle- même,- est  peu  commune, 
n'est  comprise  dans  notre  groupe,  qü’aulant  qu’elle  a déter- 
miné la  mort,  ce  qui  élimine  déjà  tous  les  cancroïdes  et  les 
tumeurs  épithéliales , qui  ont  été  suivis  de  guérison;  et  si 
quelques  cancroïdes,  suivies  de  rechutes,  et  terminés  par 
marasme  et  mort,  se  trouvent  mélangés  avec  les  cancers  pro- 
prement dits  , i!  n’en  résultera  aucun  dommage  pour  les  re- 
cherches étiologiques  que  nous  poursuivons.  Après  les  can- 
croïdes, il  faut  encore  faire  la  part  de  quelques  affections 
chroniques,  telles  que  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  certaines 
gastrites  chroniques  et  ramollissements  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  , qui  se  terminent  quelquefois  par  la 
mort,  après  avoir  offert  plusieurs  symptômes  semblables  à 
ceux  du  cancer,  et  de  certaines  tumeurs  hépatiques,  qui  ont 
pu  simuler  le  cancer  du  foie.  Toutefois,  comme  nous  ne  nous 
occupons  que  de  décès , la  terminaison  fatale  des  cas  dou- 
teux est  déjà  une  forte  présomption  en  laveur  de  la  nature 
cancéreuse  ; aussi , tout  en  accordant  que  notre  collection  de 
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décès  par  cancer  pourrait  dépasser  le  nombre  réel , nous 
pensons  que  c’est  dans  une  limite  très  restreinte;  d’autant 
que  la  plupart  des  cas  n’ont  pas  prêté  au  doute  , et  qu’outre 
les  renseignements  détaillés  sur  la  marche,  bon  nombre  de 
bulletins,  m'ont  fourni  des  données  nécroscopiques. 

On  sait  qu’un  trait  caractéristique  du  vice  cancéreux  , est 
son  irradiation  autour  du  foyer  primitif,  et  sa  généralisation 
diathésique  par  des  manifestations  secondaires.  Si  l’on  plaçait  , 
sous  la  rubrique  de  la  diathèse  généralisée . tous  les  décès 
qui  sont  résultés  d’une  affection  cancéreuse  primitivement 
développée  dans  un  organe,  puis  secondairement  étendue 
aux  organes  circonvoisins , le  nombre  des  cas  rattachés  à 
chaque  localisation  primitive  , serait  réduit  de  beaucoup,  .le 
me  suis  donc  attaché  à reconnaître,  autant  que  possible,  l’or- 
gane ou  le  tissu  primitivement  et  principalement  atteint,  et 
je  n’ai  rangé  sous  la  rubrique  de  la  diathèse  généralisée,  que 
les  cas  où  la  production  cancéreuse  a suffisamment  envahi 
l’économie,  pour  en  atteindre  plusieurs  points  différents. 

Degré  de  fréquence  des  décès  par,  cancer.  — 889  décès  par 
cancer  ont  été  enregistrés  dans  nos  i3  années,  ce  qui  donne 
11  décès  cancéreux  par  an  pour  10  mille  âmes  de  population; 
et  53  pour  mille  décès  de  tout  genre.  .Te  trouve  pour  l’Angle- 
terre 1847  à 50  : 10;  et  pour  la  Belgique  1851  à 55:  14, 
pour  mille  décès  ; proportions  4 à 5 fois  moindres  que  la  nô- 
tre, qui  indiquent  que  la  plupart  des  localisations  cancéreuses 
ont  passé,  dans  ces  deux  pays,  au  bénéfice  d’autres  rubriques 
chroniques  ou  aiguës  des  organes  correspondants.  Quoique  la 
lacune  soit  encore  considérable  dans  les  documents  bavarois, 
elle  y est  moindre,  les  décès  par  cancer  y dominant  26  pour 
mille. 

Voici  la  série  des  localisations  cancéreuses,  avec  l’indi- 
cation de  la  part  de  nos  889  cancers  qui  se  rapporte  à cha- 
cune , et  l’expression  de  celle  part  en  chiffres  proportion- 
nels à 100  décès  par  cancer.  Je  ne  donne  pas  ici  les  chiffres 
léthifères,  parce  qu’on  les  trouvera  au  paragraphe  de  l’ai- 
sance, mis  en  parallèle  avec  les  chiffres  léthifères  de  la  classe 
aisée. 

Cancer  de  l 'estomac  : 399  décès  sur  les  889  ; soit  : 45 
pour  %.  Plusieurs  cancers  de  l’estomac  se  sont  accompagnés 
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<le  manifestations  cancéreuses  du  foie,  du  pancréas,  etc.  4 ouo 
bulletins  indiquent  des  cas  où  le  cancer  s’est  limité  au  cardia. 

Cancer  de  Y utérus  : 1 39  décès;  soit  : 15  pour  °/0.  Plusieurs 
cancers  de  l'utérus  ont  envahi  la  vessie,  l’ urèthre  et  régions 
ci  rcon  voisines. 

Cancer  du  foie  (y  compris  ceux  du  pancréas,  du  mésentère 
et  du  péritoine)  : 93  décès  ; soit  : le  12  pour  %. 

Cancer  des  seins  ou  mamelles:  76  décès; soit:  le  8.5  pour°/0. 
Sur  ces  76  cas,  plusieurs  se  sont  irradiés  vers  les  aisselles, 
quelques-uns  même  jusque  vers  le  col  et  le  dos. 

Cancer  des  intestins  (non  compris  le  rectum)  : 30  décès; 
soit  : le  3.3  pour  °/0.  L’S  du  colon  est  la  région  la  plus  sou- 
vent indiquée;  l’intestin  grêle  l’est  très-rarement. 

Cancer  du  rectum,  jusqueset  y compris  l'anus:  25  décès; 
soit  : le  3 pour  °/0. 

Cancer  des  glandes  de  la  périphérie  du  corps  (non  com- 
pris les  cas  d’extension  de  cancers  du  sein , qui  sont  men- 
tionnés plus  haut)  : 29  décès  ; soit  : 3.2  pour  n/o-  ^es  glandes 
du  cou  ontétéle  plus  fréquemment  atteintes,  la  thyroïde  a été 
indiquée  3 fois  , la  parotide  une  fois;  les  glandes  de  l’aine  et 
de  l’aisselle,  moins  que  les  glandes  du  cou. 

Cancer  de  la  peau  : 17  décès  ; soit  : 1 .7  pour  °/0.  La  peau 
de  la  face  a été  le  siège  le  plus  fréquent  (le  nez  y compris); 
celle  des  cuisses  vient  après;  la  peau  du  dos  et  de  la  poi- 
trine (sauf  les  cancers  des  seins),  plus  rarement  ; celle  des  pa- 
rois abdominales  n’a  été  indiquée  qu’une  fois. 

Cancer  de  Y œsophage  (y  compris  le  pharynx)  : ti  décès; 
soit  : 6 pour  °/0. 

Cancer  de  la  bouche  (lèvres,  langue,  voile  du  palais  com- 
pris) 8 décès;  soit:  1 pour  °/0. 

Cancer  des  os  : 9 décès  ; soit  : 1 pour  °/0.  Les  os  maxill- 
laires  surtout , puis  par  ordre,  le  fémur,  l’humérus  et  omo- 
plate , le  tibia. 

Cancer  de  Y œil  : 6 décès;  soit  : 0.6  pour  °/0. 

Cancer  des  organes  génitaux  masculins  (testicules,  pénis, 
prostate)  : 5 décès  ; soit  : 0.6  pour  %• 

Cancer  des  ovaires  : 3 décès  (reconnus  par  autopsie);  0.4 
pour  °/0. 

Cancer  des  reins  : 2 décès  ; soit  : 0.3  pour  %. 
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■Cfmçpr  attribuable  à diverses  autres  localisations  non  suffi- 
samment spécifiées  : \ % décès;  soit  : 4.4  pour  %. 

Diathèse  cancéreuse  plus  ou  moins  généralisée  : 42  décès  : 
soit  : 1 .4  pour  %. 

Comparons  maintenant  cette  répartition  de  nos  localisations 
cancéreuses  à celle  que  M.  Lebert  donne  des  cas  qu’il  a réu- 
nis, et  à un  tableau,  publié  par  M.  Tanchou,  d’après,  le  dé- 
pouillement qu’il  a fait  de  tous  les  cas  de  cancers  mention- 
nés dans  les  registres  de  l’Etat  civil  du  département  de  la 
Seine,  de  1830  à 40. 

Parmi  les  377  cas  de  cancer  de  M.  Lebert,  ceux  du  sein 
occupant  la  première  place  dans  l’ordre  de  fréquence  , en- 
suite l'estomac,  puis  l’utérus,  le  système  cérébro-spinal,  les 
os  , les  intestins  , l'œil,  la  peau  . le  testicule  , le  foie , etc.  Le 
commencement  de  cette  série  diffère  assez  de  la  notre  pour 
que  je  me  dispense  de  donner  le  reste.  Ici  les  faits  sont  cons- 
tatés avec  tout  le  soin  désirable,  et  je  n'hésite  pas  à les  tenir, 
chacun  en  soi-môme,  pour  supérieur  à chaque  fait  des  docu- 
ments genevois;  mais  le  grand  tort  de  la  série  de  M.  Lebert. 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  est  d’être  la  réunion  de 
faits  glanés  ça  et  là  , en  Suisse  et  à Paris;  ensor'e  que  la 
manière  dont  ils  ont  été  recueillis,  les  rentl  tout  à fait  impro- 
pres à l'étude  de  la  fréquence  relative  des  localisations.  Du 
reste  , M.  Lebert  est  le  premier  à reconnaître  que  sa  collec- 
tion n’a  aucune  valeur  pour  la  fréquence  relative. 

La  collection  de  M.  Tanchou  répondrait  beaucoup  mieux 
aux  desirata  , si  ces  documents  inspiraient  une  suffisante 
confiance,  puisqu’elle  représente  les  décès  par  cancers,  four- 
nis par  4 0 années  de  mortalité  du  département  de  la  Seine. 
Mais  sur  8300  décès  par  cancer,  localement  spécifiés , l’u- 
térus et  les  seins  en  comptent  ensemble  4450  pour  leur  part, 
soit  la  moitié;  et  l’utérus  seul  fournit  3000  décès  par  cancer, 
soit  le  37  pour  % de  l’ensemble!  Ce  seul  résultat  est  si  gros- 
sièrement erronné.  que  je  me  crois  dispensé  de  pousser  plus 
loin  l’examen. 

Des  motifs  analogues  m’ont  engagé  à ne  pas  mettre  à con- 
tribution, pour  mes  études  d’étiologie  médicale  comparée, 
les  recherches  sur  la  mortalité  de  Paris,  publiées  dans  les 
Annales  d'hygiène,  par  M.  Trébuchet.  Ces  recherches,  aussi 
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exactes  que  distinguées,  et  pleines  d’intérêt  pour  tout  ce  qui 
tient  à l'influence  des  causes  générales  sur  les  décès,  présen- 
tent des  résultats  évidemment  erronnés,  et  même  des  contre- 
vérités, dès  quelles  entrent  dans  le  domaine  de  la  statisti- 
que médicale,  c’est-à-dire,  dès  que  les  causes  générales  sont 
étudiées  au  point  de  vue  des  diverses  maladies  cju i ont  causé 
ces  décès.  Il  me  suffira  de  citer  quelques  résultats  pour  mon- 
trer que  M.  Trébuchet  a travaillé  sur  des  documents,  dont  la 
part  d’erreur  dépassait  de  beaucoup  la  part  de  vérité.  J’ou- 
vre, par  exemple,  au  50me  volume  des  Annales  d'hygiène , les 
recherches  sur  les  décès  de  Paris  pour  l’année  1851.  J'y 
trouve  que  l’homme  meurt  plus  de  la  fièvre  typhoïde  entre 
75  et  80  ans  qu’entre  35  et  40  ans,  et  la  femme,  qu’entre 
30  et  35  ans!  J’v  trouve  que  les  garçons  meurent  plus  de  la 
rougeole  avant  I an  qu’entre  I et  2 ans,  et  entre  3 et  4 ans! 
Que  l’âge  où  l’homme  meurt  le  plus  de  la  phthisie  pulmo- 
naire est  80  à 85  ans,  et  la  femme,  85  à 90  ans!  Que  la  mor- 
talité phthisique  de  ces  âges  est  pour  l’homme  6 fois  plus 
forte,  pour  la  femme  3 fois  plus  forte  que  celle  de  l’âge  de 
25  à 30  ans! 

Ces  discordances  entre  les  résultats  statistiques  de  M.  Tré- 
buchet et  les  faits  généraux  les  mieux  établis  dans  la  science 
médicale,  avaient  été  sûrement  déjà  signalées;  car  je  lis  dans 
un  article  des  recherches  du  même  auteur  ( Annales  d' hy- 
giène, volume  45,  page  336)  : « Quelques  observations  nous 
« ont  été  adressées  sur  les  renseignements  que  renferme  no- 
« tre  dernier  article,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  mor- 
« talité  par  âges,  qui  ne  seraient  pas  parfaitement  d’accord 
« avec  les  statistiques  précédemment  publiées.  — Ces  obser- 
« valions  sont  peut-être  fondées,  mais  elles  ne  peuvent  rien 
« changer  à notre  travail  : il  est  le  résultat  des  feuilles  de 
« décès  rédigées  dans  les  mairies  et  dans  les  hôpitaux  ; nous 
« avons  donc  lieu  de  le  croire  exact.  Nous  le  croyons  avec 
« d’autant  plus  de  conviction  , que  les  mêmes  faits  , quant 
« aux  âges  et  à la  nature  des  maladies,  se  reproduisent  pres- 
« qu’invariahlemenl.  Or  si  ces  renseignement  étaient  erron- 
« nés,  il  est  évident  que  des  modifications  nombreuses  au- 
« raient  été  apportées  aux  chiffres  de  chaque  année...  etc.)' 

La  confirmation  des  résultats  obtenus,  d’après  les  docu- 


376  — 


ments  d'une  année,  par  ceux  des  années  suivantes,  peut  être 
en  effet  considérée  comme  une  présomption  en  leur  faveur. 
Mais  encore  faut-il  s’assurer  que  l’enquête  a été  faite  avec 
assez  de  soin,  pour  qu’une  même  part  d’erreurs  ou  d’omis- 
sions ne  se  soit  pas  répétée  exactement  de  même  d’une  an- 
née à l’autre  , comme  c’est  quelquefois  le  cas  dans  les  en- 
quêtes administratives.  Ainsi,  je  crois  avoir  démontré  précé- 
demment que  la  majeure  partie  des  morts  violentes  était 
omise  dans  les  comptes-rendus  annuels  de  la  justice  cri- 
minelle de  France,  et  que  l’omission  se  faisait  chaque  année 
dans  la  même  proportion,  parce  que  l’enquête  judiciaire  est, 
dans  ce  cas,  régulièremement  incomplète  , et  n’enregistre 
que  les  morts  violentes  qui  viennent  chaque  année  à sa  con- 
naissance , dans  la  mesure  des  movens  d’investigation  qui 
sont  à sa  portée. 

Un  autre  élément  d’inc  rtitudè  vient  s’ajouter  . lors  que 
l’enquête  administrative  s’applique  à des  faits  médicaux  qui 
exigent  une  certaine  aptitude  pour  être  exactement  appré- 
ciée. Tant  que  chaque  fait  n’est  pas  apprécié  par  deux  mé- 
decins différents  , dont  les  bulletins  se  contrôlent  l’un  par 
l’autre,  on  doit  craindre  qu’il  ne  se  rencontre  sur  l’ensemble 
des  faits  de  l’enquête,  un  certain  nombre  de  médecins , à 
peu  près  le  même  chaque  année,  qui,  soit  ignorance,  soit 
insouciante  négligence  , prennent  chacun  l’habitude  de  don- 
ner une  même  désignation  inexacte  pour  un  même  étal 
morbide.  Ainsi,  qu’un  certain  nombre  de  médecins  prennent 
l’habitude  d’appeler  phthisie  pulmonaire  , un  ensemble  de 
symptômes  propres  au  catarrhe  pulmonaire  chronique,  ou 
réciproquement  ; i!  est  clair  qu’un  dépouillement  scrupuleu- 
sement exact , et  seulement  s’il  est  exact , pourra  donner  ré- 
gulièrement. chaque  année  plus  de  vieillards  phthisiques  que 
de  jeunes  gens.  Et  mèche,  à supposer  que  les  médecins,  agents 
de  l’enquête,  aient  accompagné  leur  désignation  erronnée. 
de  l’indication  de  plusieurs  symptômes  saillants,  qui  permet- 
tent au  médecin  chargé  du  dépouillement , de  rectifier  la 
désignation;  n’est-ii  pas  à craindre  que  le  bureau  de  dépouil- 
lement, s’il  est  dirigé  par  un  statisticien  même  très  éminent, 
comme  c’est  le  cas  ici  , mais  étranger  à l’art  de  guérir,  ne 
confonde  les  faits  qu’il  faudrait  séparer,  et  ne  sépare  ceux 
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qu’il  faudrait  réunir?  Voila  une  question  importante  que 
soulèvent  et  résolvent  , tout  à la  fois,  les  résultats  obtenus 
par  M.  Trébuchet,  pour  la  partie  médicale  de  son  travail. 

M.  Trébuchet  n’est  pas  ie  premier  statisticien  dont  les 
consciencieuses  recherches  aient  abouti  à des  résultats  d’é- 
tiologie médicale  qui  ont  été  révoqués  en  doute  par  les  mé- 
decins. L’honorable  et  savant  chef  de  la  statistique  de  Ba- 
vière, M.  de  Hermann  , nous  a franchement  avoué,  en  pleine 
séance  du  congrès  internaliona!  de  Paris,  que  les  médecins 
bavarois  avaient  accueilli  avec  un  sourire  railleur  les  résul- 
tats qu’il  avait  laborieusement  et  scrupuleusement  déduits 
de  l’enquête  officielle,  à laquelle  cependant  ces  médecins 
avaient  concouru.  Mais  si  l’on  considère  que  la  moitié  au 
moins  des  décès  de  la  Bavière  ont  lieu  sans  assistance  médi- 
cale préalable  ; si  l’appréciation  et  le  dépouillement  des  do- 
cuments n’a  pas  été  l’œuvre  d’un  médecin  qualifié,  capable 
de  classer  les  désignations  d’une  manière  appropriée  à l’en- 
quête; ne  peut-on  pas  comprendre  que  les  résultats,  lors- 
qu’ils s’écartent  des  idées  qui  ont  cours  dans  la  science, 
soient  reçues  avec  défiance  par  les  médecins? 

L’analyse  numérique  des  faits  est  la  seule  méthode  qui 
puisse  conduire  les  sciences  d’observation  à des  résultats 
définitivement  acquis.  Mais  pour  que  cette  méthode  réponde 
à ce  qu’on  en  attend,  il  faut  que  les  faits  élaborés  soient  con- 
sidérés et  classés  au  vrai  point  de  vue  de  la  science  à laquelle 
ils  appartiennent,  et  que  les  résultats  soient  exprimés  de 
manière  à ne  pas  dépasser  la  vraie  signification  des  faits. 
Aussi,  l’enquête  médicale  sur  les  décès,  exige  le  concours  des 
médecins,  non-seulement  pour  la  constatation  des  faits,  mais 
encore  et  surtout  pour  leur  dépouillement , leur  analyse,  et 
pour  l’expression  des  résultats. 

Après  cette  longue,  mais  utile  digression  , je  reviens  aux 
diverses  localisations  cancéreuses  ; et  sans  prétendre  que  les 
chiffres  que  nos  documents  donnent,  soient  entièrement  exacts 
pour  chacune,  j’estime  que  l’ordre  de  fréquence  qui  en  ré- 
sulte est  généralement  juste.  Peut-être  que  le  chiffre  des 
cancers  de  l’estomac  est  un  peu  trop  élevé  ; mais  admettant 
qu’il  s’y  soit  glissé  50  et  même  100  décès  résultant  d’ulcère 
simple,  de  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  oq 
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de  quelqu'autre  affection  mortelle  non  cancéreuse  (et  je  fais 
la  part  d’erreur  exagérée),  il  n’en  demeurerait  pas  moins 
que  le  cancer  de  l’estomac  est  encore  beaucoup  plus  fréquent 
que  celui  de  l’utérus,  qui  vient  après.  J’ai  dit  que  le  cancer 
de  l’encéphale  et  de  la  moelle  n’y  a pas  sa  place;  c’est  évi- 
demment une  lacune  dont  les  inflammations  chroniques  des 
centres  nerveux  ont  fait  l’illégitime  profit.  Mais  les  décès 
appartenant  à celte  localisation,  sont  rares:  ainsi,  l’erreur 
n’a  pu  être  considérable;  d’ailleurs  les  12  localisations  sans 
désignation  , en  contiennent  peut-être  une  partie.  Peut-être 
aussi  le  chiffre  des  cancers  des  organes  génitaux  masculins 
est-il  trop  faible  de  quelques  unités. 

Influence  de  V âge. — Voici  un  tableau  renfermant,  pour 
tous  les  décès  par  cancer,  les  chiffres  réelset  les  chiffres  pro- 
portionnels, à Genève  et  en  Angleterre;  et  pour  les  diverses 
localisations,  les  chiffres  proportionnels  à l'ensemble  des 
décès  de  chaque  âge. 
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0.5 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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8 

2 

1 

2 

0 

0 

0 

0 

0 
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9 

1 

1.6 

1.2 

1.2 

0 

0 

0 

0 

0 
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29 

12 

5 

10 
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0.8 

0 

1.6 

0 

2.7 

30  à 40  » 

73 

64 

13 

47 

14.5 

4.6 

1.5 

2.2 

12.1 

2.6 

9.5 

40  à 50  » 
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141 

32 

100 

34 

14 

3 

0 

30 

10.8 

8.2 

50  à 60  » 

232 

208 

43 

124 

62 

15.6 

7 

2.4 

16 

9.5 

11.5 

60  à 70  » 

203 

255 

30 

112 

55 

11 

10.5 

3.6 

14 

11.4 

6.5 

70  à 80  » 

122 

156 

16 

62.8 

31 

5 

4.5 

1.2 

6.8 

4.4 

9.9 

80  à 90  » 

33 

47 

8 

37 

12.4 

1.8 

1.6 

3 

2.4 

4 

11.8 

90  à 100  » 

l 4 

3 

7 

21 

8 

0 

0 

0 

0 

13 

0 

Total  : 

l~889 

889 

L’analyse  de  ce  tableau  suggère  plusieurs  remarques  im- 
portantes.—1°  La  seconde  colonne  et  la  quatrième  nous  don- 
nent la  fréquence  relative  des  décès  par  cancer  aux  diffe- 
rents âges  de  la  vie,  dans  le  canton  de  Genève.  L’une  offre 
des  chiffres  réels  exprimant  la  simple  fréquence  relative 
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d'un  âge  à l'autre,  l'autre  les  chiffres  proportionnels  a la 
totalité  des  décès  de  chaque  âge,  exprimant  l’effort  mor- 
tuaire du  cancer  a chaque  âge  de  la  vie.  Les  dénominateurs 
de  chacun  des  chiffres  numérateurs  de  la  deuxième  colonne 
variant  selon  les  âges,  il  en  résulte  que  les  chiffres  de  la 
quatrième  colonne  forment  une  série  un  peu  différente  de  la 
seconde.  Ainsi,  c’est  de  60  à 70  ans  qu'il  meurt  le  plus  de 
cancéreux,  tandis  que  c’est  entre  50  et  60  ans  que  le 
nombre  des  décès  par  cancer  est  le  plus  jfort,  relativement 
à l’ensemble  des  décédés  de  l’âge.  C’est  donc  dans  la 
quatrième  colonne  qu’il  faut  chercher  la  loi  de  l’influence 
du  cancer  sur  la  mortalité  par  âge  — Nul,  ou  à peu  près, 
dans  les  premières  années  de  la  \ ie,  le  cancer  commence  â 
figurer  entre  3 et  10  ans;  tend  à disparaître  de  nouveau 
entre  10  et  20  ans,  et  prend  depuis  20  ans  une  position 
dessinée  dans  la  mortalité;  dès  lors  il  croit  incessamment  en 
importance  jusqu’entre  50  et  60  ans,  période  dans  laquelle 
il  forme  le  I S de  la  totalité  des  décès;  dès  lors,  son  impor- 
tance mortuaire  diminue  progressimenl  d’âge  en  âge.  et  sans 
sauts  brusques,  jusqu’aux  dernières  limites  de  la  vie.  Son 
importance  mortuaire  n’est  qu’un  peu  supérieure  entre 
60  et  70,  à ce  qu’elle  est  entre  40  et  50;  entre  70  et  80.  à ce 
qu  elle  est  entre  30  et  40  ; entre  80  et  90.  elle  est  plus  que 
triple  de  ce  qu’elle  est  entre  20  et  .30; -et  entre  90  et  100,  dix- 
huit  fois  plus  forte  qu’entre  10  et  20  ans. 

2°  Les  chiffres  proportionnels  anglais  de  la  troisième 
colonne,  sont  chacun  beaucoup  plus  faibles  que  les  nôtres 
parce  que,  comme  je  l’ai  dit  précédemment,  le  groupe  du 
cancer  est  très  incomplet  dans  la  nomenclature  anglaise; 
mais,  quoique  plus  faibles,  c<  s.  chiffres  sont  répartis  par  âges 
selon  une  loi  très  analogue  à celle  que  je  viens  de  déduire 
des  documents  genevois.  Le  maximum  d’effort  mortuaire  a 
lieu  également  entre  50  et  60  ans,  et  les  chiffres  des  âges 
antérieurs  et.  postérieurs  sont  dans  les  mêmes  relations. 
Ainsi,  la  loi  des  âges  que  j’ai  formulée,  confirmée  par  les 
chiffres  anglais , peut-être  considérée  comme  exprimant 
fidèlement  l'énergie  mortuaire  que  déploie  l’ensemble  des 
maladies  cancéreuses  aux  divers  âges  de  la  vie.  Les  décès 
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cancéreux  des  documents  bavarois  offrent  une  répartition 
par  âges  très  analogue. 

3°  Cette  loi  des  chiffres  léthifères  par  âges,  varie  dans 
certaines  limites , selon  le  siège  affecté  par  le  cancer. 

Le  maximum  d’énergie  mortuaire  a lieu  entre  30  et  60 
ans  pour  le  cancer  de  l’estomac  et  celui  du  foie,  du  pancréas 
ou  du  mésentère  ; il  a lieu  entre  60  et  70  pour  le  cancer  des 
intestins,  le  rectum  y compris,  pour  le  cancer  de  la  bouche, 
de  la  langue  et  de  l'œsophage  réunis  ; le  cancer  de  l’utérus 
atteint  son  maximum  beaucoup  plus  tôt,  c’est  entre  40  et  30 
ans,  tandis  que  le  cancer  du  sein  ne  l’atteint  qu’entre  60  et 
70  ans,  et,  après  avoir  baissé,  entre  70  et  90  ans,  son  éner- 
gie mortuaire  reprend  très-fortement  vers  90  ans,  de 
manière  à nous  montrer  que  le  cancer  de  la  glande  mam- 
maire est  un  de  ceux  qui  affectent  la  marche  la  plus  lente, 
et  qui  peuvent  durer  le  plus  longtemps,  sans  mettre  la  vie 
en  péril. 

Parmi  les  103  décès  de  cancéreux  répartis  par  groupes 
dans  divers  autres  sièges,  je  trouve  encore  que  les  cancers 
des  glandes  sous -cutanées,  et  ceux  de  la  peau,  offrent  cha- 
cun leur  maximum  mortuaire  entre  70  et  80  ans,  c’est-à- 
dire  encore  plus  lard  que  celui  du  sein;  ces  cancers  peuvent 
durer  eu  effet  très  longtemps  sans  compromettre  la  vie. 

L’àge  où  le  cancer  commence  à fournir  son  contingent 
mortuaire  varie  aussi  selon  le  siège.  Nos  décès  par  cancer  de 
l’estomac  ont  paru  un  peu  avant  20  ans,  et  sur  6 décès  par 
cancer  de  l’œil,  2 avaient  moins  de  10  ans.  Entre  20  et  30 
le  cancer  de  l’estomac  continue  son  œuvre  mortuaire,  et 
occupe  le  premier  rang  sous  ce  rapport,  d’autres  fournissent 
leurs  premiers  décès  à cet  âge  et  viennent  après  le  cancer 
de  l’estomac  dans  l’ordre  suivant  : foie,  mésentère,  ou 
pancréas;  — • intestins;  — utérus;  — ovaires,  — et  l’œil, 
qui.  comme  les  ovaires,  ne  donne  qu’un  décès  à cet  âge. 
Les  cancers  de  la  bouche  et  de  l’œsophage,  ceux  des  seins, 
ceux  de  la  peau,  ceux  des  os,  et  les  cas  de  diathèse  can- 
céreuse répandué  sur  plusieurs  points  de  l’économie,  ne 
donnent  leurs  premiers  décès  qu’entre  30  et  40  ans  ; en- 
fin, les  premiers  décès  par  cancer  des  glandes  sous-cuta- 
nées ne  paraissent  qu’à  partir  de  40  à 30  ans,  et  ceux  par 


cancer  des  reins,  et  par  cancer  des  organes  génitaux  mascu- 
lins, qu’après  50  ans. 

Toutes  les  localisations  cancéreuses  ont  fourni  des  décès 
après  l’âge  de  80  ans,  sauf  les  cancers  de  l’œil,  des  organes 
génitaux  masculins,  et  des  reins.  Ces  localisations  se  rangent, 
pour  la  proportion  de  leurs  décès,  entre  80  et  90  ans,  dans 
l’ordre  suivant  : estomac  (maximum), — seins, — bouche,  lan- 
gue et  œsophage, — peau,  — utérus,  — foie,  — intestins,— 
glandes  sous-cutanées, — os, — diathèse  ;les  trois  dernières  for- 
mant, par  égale  part,  le  mininum)  ; — les  seins,  et  l’estomac, 
sont  les  seules  localisations  qui  fournissent  des  décès  au-delà 
de  90  ans. 

Après  avoir  comparé  les  diverses  localisations  cancéreuses 
aux  points  de  vue  de  l'âge  de  maximum,  de  l'âge  des  plus 
jeunes  décédés,  et  de  l’âge  le  plus  avancé  des  décès  fournis 
par  chaque  localisation;  il  me  reste  à dire,  que  la  marche 
de  progression  vers  l’âge  du  maximum  d’énergie  mortuaire, 
et  de  diminution  progressive  après  cet  âge,  suit,  pour  la  plu- 
part des  localisations,  la  loi  que  j’ai  indiquée  pour  l’ensemble 
des  décès  par  cancer.  Les  localisations  qui  font  exception 
sont  : les  décès  par  cancer  de  la  bouche  et  de  l'œsophage,  qui, 
peut-être  à cause  de  leur  nombre  restreint,  présentent  une 
lacune  complète  entre  40  et  50  ans;  ceux  par  cancer  du  sein 
qui,  après  avoir  progressé  jusqu'à  50  ans.  fléchissent  un  peu 
de  50  à 60,  pour  se  relever  plus  haut  que  jamais,  entre  60 
et  70,  diminuer,  dès-lors,  jusqu'à  90  ans,  et  donner,  relati- 
vement aux  rares  décès  des  ultra-nonagénaires,  une  pro- 
portion plus  forte  qu’à  tous  les  autres  âges.  Enfin,  les  cancers 
des  glandes  sous-cutanées  augmentent  jusqu’à  60  ans.  dimi- 
nue:^ de  60  à 70,  puis  augmentent  de  nouveau;  elles  cancers 
des  os  se  répartissent  assez  également  entre  30  et  90  ans. 
ainsi  que  le  font  ceux  par  diathèse. 

Ces  résultats  sur  l'âge  d’élection  des  décès  appartenant  aux 
diverses  localisations  cancéreuses,  exigent  sans  doute,  au 
moins  pour  certaines  localisations  dont  le  nombre  des  faits 
est  trop  restreint,  la  confirmation  de  documents  ultérieurs, 
également  recueillis  sur  des  populations  entières  : mais,  tels 
qu’ils  sont,  on  verra  qu'ils  confirment  plusieurs  des  résul- 
tats parallèles  obtenus  par  M.  Lebert  sur  377  cancéreux 
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(page  137  à I 4 I de  son  Traité  des  maladies  cancéreuses) . On 
y trouve  également  l’égalité  aux  divers  âges  des  chiffres  de 
cancers  des  os;  le  maximum  des  cancers  du  sein,  et  surtout 
de  la  peau,  placé  à un  âge  plus  avancé  que  celui  du  cancer 
de  l'utérus;  celui  du  cancer  des  intestins  que  celui  du  cancer 
de  l'eslcmac;  le  cancer  de  l’œil  ayant  presque  seul  le  pris  i- 
lége  de  frapper  l’enfance,  etc.,  etc. 

Influence  des  saisons,  — Voici  les  chiffres  dos  principales 


localisations,  suivis  de  ceux 

fournis 

par 

l'ensemble  des  Cari- 

céreux. 

Hiver. 

Print. 

Eté. 

Autoin. 

Totai.. 

Décès  par  cancer  de  l’estomac. 

104 

94 

108 

03 

399 

ld.  par  cancer  du  foie  seul. 

18 

30 

21 

17 

86 

Id.  par  cancer  des  intestins. 

il 

9 

18 

14 

55, 

ld.  par  cancer  de  la  bouche 
et.  de  l’œsophage. 

S 

7 

O 

2-2 

Id.  par  cancer  utérin. 

38 

32 

37 

32 

139 

Autres. 

4 A 

53 

47 

4-4 

18 

Total  des  décès  cancéreux. 

226 

223 

236 

202 

889 

Ainsi,  l’ordre  tics  saisons  du  maximum  au  minimum  est, 
pour  l’ensemble  : été,  — hiver,  — printemps.  — automne; 
et  ce  (pii  confirme  l’immunité  de  l’automne,  c’est  que  la 
plupart  des  localisations  importantes  indiquées  dans  ce  ta- 
bleau, donnent  le  même  résultat  que  l’ensemble:  il  n'y  a que 
le  cancer  des  intestins  dont  le  minimum  de  décès  figure  au 
printemps  au  iieu  de  l’automne. 

Je  renonce  â comparer  les  décès  par  cancers  de  Londres 
rangés  par  saisons,  peur  8 ans,  parce  que,  évidemment,  cer- 
taines années,  dans  ce  document,  sont  beaucoup  plus  incom- 
plètes que  d'autres.  Ainsi,  tandis  que  l’addition  des  décès 
cancéreux  de  Londres  donne  367 — 389 — 442  décès  poul- 
ies années  1840,  41,  42,  j’en  trouve  711 — 838—773,  pour 
les  années  1845,  46,  47.  Une  différence  qui  va  au  double 
pour  une'des  maladies  les  plus  régulièrement  meurtrières, 
ne  peut  provenir  que  de  l’imperfection  des  documents,  il  est 
vrai  que  M.  Tanchou  prétend,  que  les  affections  cancéreuses 
augmentent  d’année  en  année:  mais,  sur  quoi  s’appuie  cette 
assertion  ? Sur  le  dépouillement  des  registres  de  l’état  civil 
du  département  de  la  Seine!  Or,  je  crains  que,  par  excep- 
tion, les  documents  anglais,  qui  sont  fort  supérieurs  à ceux 
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qu’a  étudiés  M.Tanchou,  ne  leur  ressemblent  un  peu  pour  le 
dépouillement  des  cancéreux  de  Londres. 

Influence  des  sexes.  — Sur  nos  889  décès  par  cancer,  318 
sont  masculins,  57!  féminins.  Chiffres  lélhifères  : 38,  et  67 
pour  mille  de  chaque  sexe;  — chiffres  mortuaires:  8 et  13 
pour  10  mille  de  chaque  sexe. — Les  chiffres  lélhifères  sexuels 
anglais  pour  mille  décès  de  chaque  sexe  diffèrent  beaucoup 
selon  que  l’on  prend  les  années  anciennes,  ou  plus  récentes, 
quant  à la  proportion  numérique  des  décès  par  cancer  : cela 
lient  aux  différences  annuelles  des  décès  cancéreux  que  j’ai 
déjà  signalées,  comme  indiquant  que  le  dépouillement  de 
cette  espèce  laisse  beaucoup  à désirer  dans  les  documents 
anglais;  mais  la  relation  des  chiffres  sexuels,  l’un  relative- 
ment à l’autre,  est  encore  plus  favorable  que  nos  chiffres 
genevois  à la  prédominenee  du  sexe  féminin.  Ainsi,  nous 
trouvons  en  Angleterre,  pour  1839,  les  chiffres  léthifè- 
res  sexuels  : 4 masculins,  12  féminins,  pour  mille  de  cha- 
que sexe;  en  1847:  6 et  16;  en  1830  : 7.5  et  14.1.  Les  dé- 
cès féminins,  qui  n'atteignent  pas  le  double  des  masculins 
dans  le  canton  de  Genève,  sont,  en  Angleterre,  2 à 3 fois 
plus  forts  que  les  masculins.  — Je  ne  dis  rien  des  documents 
belges,  attendu  qu’on  y trouve  les  décès  par  cancer  plus 
nombreux  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  ce  qui  suf- 
fit pour  établir,  que  cette  espèce  n’est  pas  seulement  incom- 
plète, mais  qu’elle  pèche  par  une  proportion  d’erreur  telle, 
qu’on  n’en  peut  tirer  aucun  résultat. — En  Bavière,  les  chif- 
fres sexuels  réels  sont,  comme  15  masculins  est  à 18  féminins. 

Les  auteurs  s’accordent  tous  à reconnaître,  que  la  femme 
est  notablement  plus  exposée  aux  affections  cancéreuses  que 
l'homme;  M.  Leberl,  qui  exprime  le  rapport  sexuel  d’après 
des  chiffres  suffisamment  élevés,  trouve  131  hommes  pour 
*218  femmes,  et  fait  remarquer  combien  ce  rapport  est  sem- 
blable à celui  qui  résulte  de  l'analyse  de  mes  8 premières 
années,  que  je  lui  avais  fournie  alors.  Le  rapport  des  13  ans 
(pie  je  donne  aujourd’hui  , vérifie  avec  une  remarquable 
exactitude  celui  de  M.  Lebert,  et  celui  de  mes  8 premières 
années.  En  faisant  un  simple  petit  calcul,  on  verra  que  les 
chiffres  sexuels  de  M.  Lebert  sont,  comme  31  est  à 53,  les 
nôtres  étant  comme  31.8  est  à 57.1. 
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Mais,  d’où  vient  que  le  cancer  tue  plus  de  femmes  que 
d'hommes?  Est-ce  parce  que  les  organes  de  la  génération  de 
la  femme  (utérus,  mamelles)  sont  aussi  fréquemment  pris 
que  ceux  de  l’homme  (testicule,  prostate),  le  sont  rare- 
ment? Ou  bien,  est-ce  parce  que,  abstra  .lion  faite  des  diffé- 
rences organo-phvsiologiques,  la  femme  est  plus  disposée  à 
l’infiltration  cancéreuse  que  l'homme?  Les  auteurs  admet- 
traient plutôt  la  première  théorie;  nos  documents  tendent 
en  faveur  de  la  seconde,  et  ceux  de  M.  Lebert,  étudiés  à ce 
point  de  vue,  s’accordent,  pour  plusieurs  localisations  im- 
portantes^ avec  les  nôtres. 

Voici  la  répartition  par  sexes  de  nos  889  décès  par  can  - 
cer: distingués  selon  leur  siège. 

DOCl'MENS  GENEVOIS  FAITS  DE  M.  LEBERT. 


Décès  masc. 

Fémin 

Tor. 

Hommes. 

Femmes 

Tôt. 

Lèvres,  bouche,  pharynx, 

langue. 

5 

3 

8 

3 

3 

5 

UEsophage. 

9 

5 

14 

8 

1 

9 

Estomac. 

192 

207 

399 

19 

23 

42 

Intestins  jusqu’à  l’origine 

du  rectum. 

9 

21 

30 

( 11 

11 

22 

Rectum. 

13 

13 

25 

Foie,  pancréas,  mésentère. 

40 

53 

93 

6 

8 

14 

Reins. 

2 

0 

2 

7 

4 

11 

Utérus. 

0 

139 

139 

0 

50 

30 

Ovaires. 

0 

3 

3 

0 

? 

y 

Testicules,  prostate,  scrotum. 

. 5 

0 

5 

17 

0 

17 

Mamelles. 

i 

73 

76 

2 

60 

62 

Glandes  sous-cutanées. 

13 

16 

29 

3 

4 

7 

Peau. 

6 

11 

17 

10 

6 

16 

Os. 

7 

2 

9 

16 

17 

33 

Œil. 

4 

2 

6 

12 

9 

21 

Autres  localisations. 

10 

12 

22 

Diathèse  ou  généralisation 

sur  différents  points  de 

l’économie. 

5 

7 

12 

320 

369 

889 

114 

196 

310 

Chiffres  sexuels,  après  avoir 

retranché  les  cancers  des 

organes  génitaux. 

314 

352 

666 

93 

86 

181 

D'après  les  chiffres  précédents,  on  voit  que,  après  avoir 
soustrait  les  décès  par  cancer  des  organes  génitaux,  mascu- 
lins ou  féminins,  il  reste,  d’après  nos  documents.  314  décès 
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masculins  pour  352  féminins,  et,  d’après  ceux  de  M.  Lebert. 
95  masculins  pour  86  fcu^nins.  Selon  M.  Lebert , les  chif- 
fres des  cancers,  autres  que  ceux  des  organes  génitaux,  sont 
presque  également  répartis  entre  les  deux  sexes;  selon  nos 
documents,  le  sexe  féminin  demeure  encore  prédominant. 
Ajoutons  que:  1°  contrairement  à des  relevés  d'hôpitaux  très 
exacts,  mais  incerlainèment  proportionnés  quant  aux  sexes, 
de  M.  Louis,  deValleix,  et  d’autres,  qui  constatent  une  plus 
grande  fréquence  du  cancer  de  l’estomac  chez  l'homme  que 
chez  la  femme,  M.  Lebert  trouve,  comme  moi,  plus  de  can- 
cers de,  l’estomac  pour  le  sexe  féminin  que  pour  le  masculin; 
notre  rapport  est  comme  19  est  à 21,  c lui  de  M.  Lebert, 
comme  19  est  à 23;  2°  que  la  prédominance  féminine  est 
également  sensible  pour  le  cancer  du  foie  et  du  pancréas: 
d’après  nos  documents,  le  rapport  est  comme  4 est  à 5;  d’a- 
près M.  Lebert,  comme  3 est  à 4;  3°  que  les  deux  sources 
de  documents  s'accordent  à constater  la  prédominance  fémi- 
nine pour  le  cancer  des  glandes  sous-cutanées;  4°  que  les  do- 
cuments genevois  indiquent,  en  outre,  la  prédominance  fé- 
minine pour  le  cancer  des  intestins  (sauf  celui  du  rectum, 
qui  est  également  fréquent  dans  les  fieux  sexes),  tandis  que 
M.  Lebert  donne  une  égale  répartition;  et  que  les  cas  de  dia- 
thèse cancéreuse  généralisée,  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
les  faits  de  M.  Lebert,  sont  un  peu  plus  nombreux  chez  les 
femmes  dans  nos  documents;  5°  enfin,  que  nos  cancers  de  la 
peau  offrent  aussi  un  peu  plus  de  femmes  que  d’hommes, 
tandis  que  l’inverse  s’observe  dans  la  série  de  M.  Lebert  : 
c’est  la  seule  opposition  que  je  trouve  entre  les  deux  ordres 
de  documents. 

À tous  ces  résultats  en  faveur  de  la  prédominance  fémi- 
nine, qui  ressortent  des  plus  importantes  localisations  can- 
céreuses , la  prédominance  masculine  oppose,  d’après  nos 
documents,  ainsi  que  d’après  ceux  de  M.  Lebert,  les  cancers 
de  la  bouche,  de  l’œsophage,  des  reins,  de  l’œil;  enfin,  le 
cancer  tics  os,  d'après  nos  seuls  documents;  tandis  que  M. 
Lebert  trouve  le  même  nombre  pour  chaque  sexe. 

Je  pense  donc  qu’on  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  que 
le  sexe  féminin  est  plus  sujet  aux  affections  cancéreuses  que 
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le  masculin,  non-seulement  parce  que  les  organes  génitaux 
delà  femme  sont  infiniment  plus  sujets  au  cancer  que  ceux 
de  l'homme,  mais  encore  parce  que  la  complexion  féminine 
est  elle-même  plus  disposée  à contracter  une  affection  cancé- 
reuse que  celle  de  l’homme;  mais  que,  cependant,  quelques 
organes  sont  plus  facilement  atteints  de  cancer  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  tels  sont  . la  bouche,  le  pharynx  et  P oe- 
sophage, les  reins,  l’œil,  et  les  os. 

Les  deux  sexes  ne  suivent  pas  exactement  la  même  loi  des 
saisons  ni  des  âges.  Quant  aux  saisons,  les  décès  cancéreux 
des  hommes  offrent  leur  maximum  au  printemps,  et  leur  mi- 
nimum en  été;  tandis  que  le  maximum  des  femmes  tombe 
sur  l’été,  et  leur  minimum  sur  l’automne.  La  loi  générale 
d’augmentation  graduelle  des  décès,  jusqu’à  un  certain  âge, 
et  de  diminution  tout  aussi  graduée  jusqu’à  la  fin  de  la  vie, 
est  suivie  par  les  hommes  comme  par  les  femmes;  mais  tan- 
dis que  le  point  culminant  tombe  pour  les  hommes  entre  50 
et  60  ans,  il  tombe  entre  60  et  70  pour  les  femmes. 

Influence  de  l’hubitalion. — Nos  documents  indiquent,  pour 
les  13  ans,  490  décès  cancéreux  à la  ville,  et  399  à la  cam- 
pagne, différence  qui  (comme  la  population  et  les  décès  de 
la  campagne  sont  un  peu  plus  considérables  que  ceux  de  la 
ville)  donnerait  des  chiffres  lélhifères  et  mortuaires  encore 
plus  distants  l’un  de  l’autre  que  les  chiffres  réels.  Evidem- 
ment, les  habitants  des  villes  meurent  davantage  de  cancer 
que  ceux  des  campagnes.  — La  loi  des  âges  est  la  même  à la 
ville  qu’à  la  campagne;  mais  le  maximum  de  décès  tombe 
sur  l’hiver  à la  ville,  et  sur  l’été  à la  campagne,  et  le  mini- 
mum sur  l’automne  à la  ville,  et  sur  Phiver  à la  campagne. 

Aisance. — 82  sur  nos  706  décès  aisés  proviennent  de  ma- 
ladie cancéreuse,  dont  : 38  de  cancer  d’estomac, — 2 de  can- 
cer de  la  bouche  ou  de  l’œsophage, — 5 des  intestins  jusqu'au 
rectum;  — 2 du  rectum;  — 5 du  foie,  du  pancréas,  ou 
du  mésentère;  — 10  de  l’utérus;  — 1 des  ovaires;  — 11 
des  seins;  — 2 des  organes  génitaux  de  l’homme  ; — Ides 
glandes  sous-cutanées  ; — 1 des  os  ; — et  I de  diathèse  gé- 
néralisée. — Ainsi,  tandis  que  P ensemble  de  la  population 
compte  52  décès  de  cancéreux  pour  mille  décès  de  tout 
genre , la  classe  aisée  en  compte  III  : c’est  donc  le  double. 
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La  prédisposition  de  la  classe  aisée  est  manifeste  ; et  si  cette 
classe  jouit  d’une  légère  immunité,  quant  aux  affections  scro- 
phuleuses  et  tuberculeuses,  la  prédisposition  prononcée  poul- 
ies maladies  cancéreuses  , fait  plus  que  compenser  ces  deux 
immunités. 


Mais  cette  prédisposition  générale  ne  se  montre  pas  au 
même  degré  pour  chaque  localisation.  Voici  le  tableau  des 
chiffres  lélhifères  de  la  population,  comparés  à ceux  de  la 
classe  aisée  pour  les  diverses  localisations;  il  sera  facile  d’y 
trouver  les  localisations  cancéreuses  qui  offrent  les  prédispo- 
sitions les  plus  marquées. 

Pour  mille  décès  Pour  mille  décès 
aisés.  do  tout  genre. 

Décès  par  cancer  de  bouclie,  pharynx,  œso- 


sophage.  a 1-3 


(<l. 

estomac. 

52 

23 

Id. 

intestins  jusqu’au  rectum 

7 

1.5 

Id. 

rectum. 

3 

1.8 

Id. 

foie,  pancréas,  mésentère. 

7 

5.5 

Id. 

utérus. 

•13 

8.2 

Id. 

ovaires. 

1.3 

0.2 

kl. 

seins. 

14 

4.5 

Id. 

organes  génitaux  masculins. 

2 

0.3 

Id. 

glandes  sous-cutanées. 

6 

1.7 

Id. 

os. 

1.3 

O.fi 

Id. 

diathèse  généralisée. 

1.4 

0.7 

Id. 

peau. 

ü 

1 

Id. 

œil. 

0 

0.4 

Id. 

reins. 

0 

0.2 

localisations. 

0 

1.3 

111 


52.2 


D’après  ces  chiffres,  on  voit  que  les  cancers  de  la  peau,  de 
l'œil,  et  des  reins,  sont  les  seuls  qui  , peut-être  à cause  du 
petit  nombre  des  faits , n’ont  pas  offert  de  décès  dans  la 
classe  aisée , tandis  qu’il  y eu  a eu  dans  le  reste  de  la  popu- 
lation ; mais  pour  toutes  les  localisations,  qui  ont  fourni  des 
décès  dans  la  classe  aisée,  les  chiffres  léthifères  de  celte  caté- 
gorie ont  été  toujours  très  supérieurs  à ceux  de  l’ensemble 
de  la  population.  — Le  cancer  du  foie  et  pancréas  est  la  lo- 
calisation dont  la  prédisposition  de  la  classe  aisée  est  la  moins 
prononcée  : comme  14  est  à 11.  — Les  cancers  de  la  bou- 
che, de  l’œsophage,  de  l’estomac,  du  rectum,  de  l’utérus,  des 
os,  ainsi  que  la  diathèse  généralisée,  comptent  2 fois  plus  de 
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décès  de  la  classe  aisée  que  dans  l'ensemble  de  la  popula- 
tion. Enfin,  les  cancers  du  tube  intestinal  jusqu’au  rectum, 
des  seins,  des  ovaires,  des  organes  génitaux  masculins,  et 
des  glandes  sous-cutanées,  offre  3 et  A fois  plus  de  décès  ai- 
sés que  de  décès  de  l’ensemble  de  la  population. 

Certaines  catégories  offrant  des  chiffres  très  restreints, 
ne  doivent  pas  être  considérées  comme  définitivement  jugées 
par  les  résultats  précédents,  quant  à la  prédisposition  de 
l’aisance  ; mais  pour  les  localisations  qui  offrent  des  chiffres 
plus  considérables,  il  faut,  en  attendant  des  statistiques  plus 
étendues,  partir  des  donnés  précédentes. 

Mais  je  dois  rappeler  ici,  comme  je  l'ai  fait  précédemment, 
que  les  chiffres  léthifères  indiquent  la  prédisposition  ou 
l’immunité,  par  les  différences  dans  le  mode  de  répartition 
des  décès  sous  les  diverses  rubriques  des  causes  de  mort, 
sans  tenir  compte  du  rapport  des  décès  à la  totalité  des  vi- 
vants; que  si  nous  pouvions  avoir  le  chiffre  des  vivants  de 
la  classe  aisée,  qui  ont  fourni  les  décès  qui  nous  occupent, 
nous  trouverions  un  chiffre  mortuaire  de  la  classe  aisée 
moindre  que  celui  de  la  population  , de  sorte  qu’il  pourrait 
se  faire  que  les  chiffres  léthifères  aisés,  qui  ne  sont  qu’un 
peu  supérieurs  à ceux  de  la  population  , n’empêchassent  pas 
les  chiffres  mortuaires  de  l’aisance,  de  demeurer  encore  un 
peu  inférieurs  à ceux  de  la  population.  Mais,  là  ou  le  chiffre 
léthifère  de  l’aisance  est  très  supérieur  à celui  de  la  popula- 
tion , c’est-à-dire  2,  3,  4 fois  plus  fort,  la  différence  des  chif- 
fres mortuaires  ne  pouvant  pas  compenser  de  pareilles  dif- 
férences, on  peut  en  conclure  immédiatement,  que  les  riches 
meurent  plus  de  la  cause  de  mort  qui  offre  cette  différence, 
que  l’ensemble  de  la  population.  C’est  ce  qui  arrive  certai- 
nement pour  les  cancers  en  général , comme  pour  les  locali- 
sations cancéreuses  : de  l’estomac,  de  l’œsophage  , de  l'uté- 
rus . du  rectum , des  os;  et  surtout , celles  des  intestins,  des 
reins,  des  testicules,  des  glandes  intestinales. 

Durée  des  affections  cancéreuses.  — 58  de  nos  bulletins 
précisent  la  durée  de  l'affection  cancéreuse,  depuis  le  début 
appréciable  jusqu’à  la  mort.  Sur  ce  nombre,  40  concernent 
le  cancer  de  l’estomac  ; — 7 le  cancer  de  l’utérus;  — 6 le 
cancer  du  sein  et  des  glandes  externes;  — et  5 sont  relatifs 


389  — 


ii  5 autres  localisations.  — Il  n’v  a pas  moyen  de  faire  l’his- 
toire de  la  durée  des  diverses  localisations  , avec  des  faits  si 
peu  nombreux.  Sur  ces  58  cas:  — 21  ont  duré  1 an  au 
moins,  dont  13  n’ont  pas  dépassé  6 mois.  — 18  ont  duré  de 
1 à 2 ans  ; — 9 de  2 à 5 ans  ; — 5 de  5 à 10  ans  ; — et  5 
de  10  à 20  ans.  — Les  cas  qui  ont  dépassé  10  ans.  sont  4 
cancers  de  l’estomac  et  1 cancer  du  sein.  — Ceux  qui  ont 
duré  de  5 à 19  ans,  sont  2 cancers  de  l’estomac,  1 cancer 
des  intestins,  1 cancer  du  sein,  et  1 cancer  des  glandes 
du  cou.  — Au  contraire,  les  cas  qui  ont  offert  la  moindre  du- 
rée , sont  : 2 cancers  de  l’estomac  : 3 mois  et  4 mois  ; — 
1 cancer  du  foie:  i mois;  — 1 cancer  de  la  glande  thy- 
roïde: 6 mois;  — 8 cancers  de  l’estomac,  qui  ont  duré  0 
mois;  — 1 cancer  de  l’utérus  et  1 cancer  de  l’estomac, 
qui  ont  duré  6 et  9 mois.  — 27  autres  , dont  la  majorité  ap- 
partient au  cancer  de  l’estomac  et  à celui  de  l’utérus,  ont 
duré  plus  de  1 an  et  moins  de  5 ans.  j’ai  cherché  si,  d’après 
ces  58  faits,  on  pourrait  trouver  une  influence  du  sexe  ou  de 
l’âge  sur  la  durée , mais  je  n’ai  rien  pu  en  déduire  sous  ces 
deux  rapports. 

Mode  de  terminaison  du  cancer.  —Quoique  nos  renseigne- 
ments indiquent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  terminai- 
son par  marasme  ou  cachexie  cancéreuse  , ii  y a au  moins 
autant  d’indications  qui  signalent  une  terminaison  amenée 
par  un  accident,  dont  sans  doute  le  cancer  est  la  cause,  mais 
qui  tranche  les  jours,  avant  que  l'influence  délétère  du  vice 
cancéreux  ait  amené  le  marasme.  Dans  un  nombre  de  cas 
exceptionnel,  les  individus  atteints  de  cancer  ont  été  enlevés 
par  une  complication  étrangère  à la  maladie  principale. 

En  fait  de  mort  par  accident  dépendant  de  la  maladie  can- 
céreuse , — les  perforations  de  l’estomac  sont  signalées  6 
fois  comme  ayant  fait  périr  en  6 à 24  heures  les  malades  qui 
en  ont  été  atteints:  ces  6 individus  étaient  âgés  de  37,  55, 
56  , 59  , 62  et  63  ans.  — L’hématémèse  , qui  est  un  symp- 
tôme si  fréquent  du  cancer  de  l’estomac,  est  indiquée  comme 
cause  prompte  ou  immédiate  de  mort,  chez  5 individus  de 
différents  âges,  depuis  32  jusqu’à  78  ans. — La  hernie  crurale 
étranglée  et  l’apoplexie  cérébrale  ont  enlevé  inopinément 


dos  individus  atteints  de  cancers  de  l'estomac  non  arrivés  au 
terme. 

L’inanition  a terminé  le  cancer  de  l'œsophage;  et  l’as- 
phyxie, plusieurs  cancers  du  cou,  et  un  cas  de  cancer  de  la 
glande  thyroïde.  L’ascite  et  l’hydropisie  ont  terminé  plus 
souvent  le  cancer  du  foie  que  d’autres  localisations.  Enfin, 
le  cancer  du  sein  est  de  tous,  celui  qui  s'est  le  plus  souvent 
compliqué  d’un  mouvement  diatliésique  vers  les  viscè- 
res profonds  de  l'abdomen.  Ainsi  plusieurs  cas  de  cancer 
du  sein,  opéré  sans  récidive  au  siège  d'origine  , se  sont 
transformés  en  tumeurs  cancéreuses  abdominales  , qui  ont 
amené  rapidement  la  cachexie  cancéreuse  et  la  mort.  La 
même  terminaison  s’est  montrée  dans  un  cas  où  le  cancer  du 
sein , datant  de  9 ans,  s’est  spontanément  cicatrisé.  — Ces 
renseignements  sur  les  terminaisons  , sont  sans  doute  fort 
incomplets,  toutefois,  il  m’a  paru  utile  de  les  consigner. 

Rapport  des  cancers  avec  les  autres  diathèses  et  maladies 
chroniques.  — Nous  avons  signalé  des  cas  de  scrophules  com- 
pliqués de  tubercules  , et  réciproquement;  plusieurs  de  nos 
bulletins  nous  montrent  l’une  et  l'autre  de  ces  diathèses, 
compliquant  l'épilepsie,  la  folie,  le  diabète,  le  rhumatisme 
chronique  , même  la  syphilis  , et  aussi  des  maladies  chroni- 
ques telles  que  les  affections  organiques  du  cœur  , des  gros 
vaisseaux,  certaines  indurations  du  foie,  de  la  rate,  etc. 

Il  en  est  beaucoup  moins  ainsi  pour  la  diathèse  cancéreuse, 
qui  est  plus  exclusive  que  les  précédentes.  Lorsqu'un  indi- 
vidu atteint  d’une  localisation  cancéreuse,  est  pris  quelque 
part  ailleurs,  de  tumeur  ou  de  quelque  autre  autre  altéra- 
tion, il  y a grande  chance  que  ce  soit  une  nouvelle  altéra- 
tion cancéreuse.  — Je  ne  trouve  qu’un  bulletin  indiquant 
l’union  de  la  phthisie  avec  le  cancer  utérin;  un  autre  bulle- 
tin parle  d’un  cancer  de  la  face  survenu  dans  le  cours  d’une 
maladie  du  cœur;  un  autre,  d’un  cancer  survenu  15  ans 
après  le  début  d’une  hémiplégie,  occasionnée  par  des  suites 
de  couches.  Quelques  bulletins  établissent,  au  contraire,  que 
l’individu  était  en  parfaite  santé  lorsque  le  cancer  a paru. 
Malheureusement,  la  plupart  de  mes  bulletins  se  taisent  sur 
cette  intéressante  question. 

Hérédité. — J’ai  peu  de  chose  à dire  sur  cette  question  im- 
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portante.  L’hérédité  est  reconnue  en  fait  de  cancers  : quel- 
ques-uns de  nos  bulletins  le  constatent  très  nettement, 
mais  le  plus  grand  nombre  ne  donnent  rien  sur  ce  point. 

AUTRES  MALADIES  CÜROMQUES  DIATllÊSIQLES. 

Pour  terminer  la  classe  des  maladies  diathésiques,  il  me 
reste  à parler  du  rhumatisme  chronique  et  goutte,  de  V albu- 
minurie, du  diabète  . des  maladies  calculeuses  , du  scorbut , 
de  la  chlorose , de  la  syphilis,  des  saturations  toxiques  ou 
empoisonnements  chroniques,  de  l' aliénation , de  Y épilepsie, 
de  Y hystérie.  — .le  ne  dirai  rien  des  diathèses  herpétique 
et  vermineuse , parce  qu’elles  n’ont  donné  lieu  directement 
à aucun  décès  dans  nos  13  années. 

DIATHÈSES  RHUMATIQUE  OU  GOUTTEUSE,  ALBUMINURIQUE,  DIABÉTIQUE. 

CALCULEUSE,  SCORBUTIQUE,  SYPHILITIQUE. 

Ces  diverses  diathèses  ont,  pour  la  plupart,  une  si  minime 
influence  sur  le  mouvement  mortuaire  des  populations,  qu'il 
me  suffira  d'en  parler  sommairement. 

Le  rhumatisme  chronique  et  la  goutte  ont  fourni  50  décès 
dans  nos  13  ans,  soit,  3 décès  pour  mille.  En  Angleterre,  le 
chiffre  est  légèrement  plus  élevé  : 3.5  pour  mille.  — 2 de  nos 
50  décès  étaient  âgés  de  30  à 40  ans;  1 de  40  à 50;  Il  de 
50  à 60  ; 1 2 de  60  à 70  ; 1 7 de  70  à 80  ; 6 de  80  à 90  ; et  1 
au-delà  de  90.  - C’est  donc  entre  70  et  80  ans  que  se  trouve 
l’âge  d’élection.  — Les  documents  anglais  offrent  des  résul- 
tats analogues.  — 15  décès  ont  eu  lieu  en  hiver;  13  au  prin- 
temps; 13  en  été;  9 en  automne.  — Les  femmes  paraissent 
mourir  davantage  de  rhumatisme  et  de  goutte:  le  rapport 
est,  dans  nos  documents,  de  15  hommes  pour  35  femmes.  — 
Les  décès  de  la  ville  sont  au  nombre  de  20,  tandis  qu’il  yen 
a 30  à la  campagne. — En  Angleterre,  les  deux  sexes  se  par- 
tagent à peu  près  également  les  décès,  et  les  villes  en  offrent 
plus  que  les  campagnes.  — Enfin.  6 de  nos  706  décès  aisés 
se  rapportent  au  rhumatisme  ou  à la  goutte,  soit  8 pour  mille 
au  lieu  de  3 dans  l’ensemble  de  la  population.  Ainsi,  lechif- 
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tre  double  de  la  classe  aisée  indique  une  prédisposition 
marquée. 

J’ajouterai,  que  sur  10  bulletins  de  décès  appartenant  à 
d’autres  maladies,  dans  lesquels  le  rhumatisme  goutteux  est 
mentionné,  3 sont  relatifs  à des  phthisiques  goutteux;  2 à 
des  maladies  du  cœur;  3 à des  apoplexies,  ou  à des  morts 
subites;  1 au  catarrhe  chronique;  et  1 à l’entérite.  — 11  sem- 
blerait que  le  rhumatisme  goutteux  ait  quelque  aflinité  avec 
les  tubercules  pulmonaires. 

La  maladie  de  Bright,  ou  albuminurie , est  indiquée  com- 
me cause  de  mort  sur  26  bulletins  : mais,  dans  la  persuasion 
où  je  suis,  que  plusieurs  cas  ont  échappé  pour  rester  confon- 
dus avec  d’autres  sous  diverses  rubriques,  et  notamment 
celle  d'hydropisie,  je  ne  m’en  servirai  pas  pour  apprécier  la 
fréquence  des  décès  dans  celle  diathèse.  Je  pense  qu’on  peut 
porter  au  double  le  total  des  décès  de  cet  ordre  , c’est- 
à-dire,  à 3 au  lieu  de  1.5  pour  mille  décès.  Par  conséquent, 
je  crois  que  les  documents  anglais  sont  encore  deux  fois  plus 
incomplets  que  les  nôtres,  puisque  la  Nephria  ou  maladie 
de  Bright  ne  figure  que  pour  0.6  sur  mille  décès. 

Nos  26  décès  se  divisent  en  : 2 de  10  à 20  ans;  4 de  20 
à 30;  4 de  30  à 40  ; 6 de  40  à 50;  6 de  50  à 60;  3 de  60  à 
70;  1 de  70  à 80.  D’où  il  résulte,  que  cette  maladie  sévit 
entre  15  et  80  ans,  et  que  l’àge  d’élection  est  entre  40  et  60. 
— ■ Les  saisons  ne  paraissent  pas  avoir  une  influence  marquée 
sur  ce  genre  de  décès,  puisque  l’hiver  et  le  printemps  en 
comptent  chacun  6,  et  l’été  et  l’automne  chacun  7. — L’hom- 
me parait  décidément  plus  sujet  à mourir  de  néphrite  albu- 
mineuse que  la  femme,  car  sur  nos  26  décès,  15  sont  mascu- 
lins et  11  féminins;  et,  en  Angleterre,  le  rapport  sexuel  est 
comme  16  hommes  à 9 femmes.  — Sur  nos  26  décès,  18  ont 
eu  lieu  à la  ville  et  8 dans  la  campagne;  en  Angleterre  aussi, 
le  chiffre  des  citadins  est  plus  élevé  que  celui  des  campa- 
gnards; je  suis  donc  porté  à croire  à la  prédisposition  des 
habitants  des  villes,  mais  peut-être  que  la  différence  qu’on 
observe  entre  ces  chiffres  tient  en  partie,  à ce  que  les  méde- 
cins de  la  ville  ont  mieux  l’habitude  de  reconnaître  cette 
maladie,  dont  le  diagnostic  est  moderne.  — Aucun  de  nos 
26  décès  n’appartient  à la  classe  aisée.  — Sur  quelques  dé- 


cès  causés  par  d’autres  maladies,  je  trouve  l'albuminurie  as- 
sociée aux  maladies  du  cœur,  à la  phthisie,  et  à la  bronchite. 

Diabète.  — 9 de  nos  décès  seulement  se  rapportent  à 
cette  cause,  et,  quoique  les  décès  de  diabétiques  soient  rares, 
il  se  pourrait  bien  que  quelques  cas  aient  échappés  à l’inves- 
tigation. Mais,  ici,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  aller  jusqu’à 
doubler  le  chiffre,  quoique  les  décès  par  diabète  varient  eu 
Angleterre,  selon  l’année,  entre  0.9  et  i .2  pour  mille,  et  que 
nos  décès  ne  forment  que  le  0.5  pour  mille  de  l’ensemble. — 
Le  diabète  enlève  environ  deux  fois  autant  d’hommes  que  de 
femmes:  sur  nos  9 décès,  6 sont  relatifs  à des  hommes;  en 
Angleterre,  le  rapport  sexuel  des  décès  par  diabète  est  éga- 
lement comme  28  est  à 14.-  — On  meurt  de  diabète  avec  une 
fréquence  sensiblement  égale  depuis  10  ans  jusqu’à  70  ans, 
nos  chiffres  sont  : 2,  1,  2,  2.  0,  2, 

2 de  nos  diabétiques  sont  morts  en  hiver;  • — I au  prin- 
temps; — 2 en  été;  — et  4 en  automne.  I!  semblerait  que 
l’automne  prédispose  à ce  genre  de  décès. — 5 de  nos  diabé- 
tiques appartiennent  à la  ville  et  4 à la  campagne;  en  Angle- 
terre, les  chiffres  correspondants  sont  exactement  égaux  , 
d’où  l’on  peut  inférer,  que  l'habitation  n’a  pas  d’influence 
sur  le  développement  de  celle  diathèse. 

Sur  3 individus  qui  étaient,  ou  avaient  été,  diabétiques, 
et  ont  été  enlevés  par  d’autres  maladies,  l’un  est  mort  d’a- 
poplexie, les  autres  de  phthisie,  ce  qui  montre  une  certaine 
affinité  entre  le  diabète  et  la  phthisie.  — ! de  nos  9 cas  ap- 
partient à la  classe  aisée,  ce  qui  donne  un  chiffre  léthifère 
des  aisés  de  1.5  au  lieu  de  0.5,  que  nous  avons  trouvé  pour 
l'ensemble;  un  autre,  1 des  3 cas  que  je  viens  de  citer,  ap- 
partenait à la  classe  aisée  (celui  qui  s'est  terminé  par  apo- 
plexie). On  peut  donc  considérer  la  classe  aisée  comme  plus 
sujette  au  diabète  que  l’ensemble  de  la  population. 

Diathèse  calculease.  — 10  décès,  soit.  0.6  pour  mille.  — 
En  Angleterre,  le  chiffre  léthifère  varie,  selon  l’année,  entre 
0.5  et  0.6  pour  mille.  — Ainsi  donc,  en  Angleterre  et  dans 
le  canton  de  Genève,  les  décès  par  calcul  néphritique  ou 
cystique,  ne  s’élèvent  pas  à 1 pour  mille  décès;  il  est  pro- 
bable que  cette  cause  de  mort  est  une  de  celles  dont  la  fré- 
quence est  le  plus  susceptible  de  varier  selon  les  pays;  car, 
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d'après  ce  qu’on  observe  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans 
plusieurs  départements  français,  la  diathèse  calculeuse  doit 
y jouer  un  rôle  mortuaire  plus  important  : c'est  ce  que  , 
peut-être,  la  statistique  médicale  nous  apprendra,  lors- 
que l’administration  française  en  aura  organisé  l’enquête, 
en  faveur  de  laquelle  je  fais,  depuis  3 ans,  de  persévérantes 
instances  auprès  du  gouvernement  de  cet  Etat. — 2 de  nos  cat- 
culeux  sont  morts  entre  30  et  40  ans;  5 entre  60  et  70:  2 
entre  70  et  80;  1 entre  80  et  90.  Cette  diathèse  sévit  donc 
surtout  dans  la  vieillesse.  - 1 des  10  décès  a eu  lieu  en  hi- 
ver; 1 en  été;  4 au  printemps;  4 en  automne.  Sur  nos  donc 
10  décès,  8 sont  relatifs  à des  hommes;  en  Angleterre,  sur 
8,  il  y en  a 7 de  masculins;  la  prédisposition  masculine, 
déjà  bien  reconnue,  est  donc  confirmée  par  les  documents 
genevois  et  anglais.  — 8 de  nos  décès  appartiennent  à la 
ville,  et  2 à la  campagne;  en  Angleterre,  les  décès  des  villes 
offrent  aussi  plus  de  calculeux  que  ceux  des  campagnes.  — 
2 de  nos  décès  calculeux  appartiennent  à la  classe  aisée, 
soit,  3 pour  mille,  au  lieu  de  0.3  pour  mille  de  calculeux 
sur  l’ensemble  de  la  population;  la  prédisposition  de  la 
classe  aisée  est  donc  ici  indiquée  par  un  chiffre  6 fois  plus 
fort. 

Scorbut.  — Nous  n’avons  que  4 décès  attribués  au  scor- 
but, 1 homme  de  la  ville,  âgé  de  36  ans,  et  3 femmes,  dont 
2 de  la  ville,  âgées  de  15,  43,  et  20  ans;  ce  qui  donnerait 
environ  le  0.3  pour  mille  décès.  Si  l’on  y ajoute  les  9 décès 
de  purpura,  déjà  examinés  dans  la  classe  des  maladies  ai- 
guës spécifiques,  pour  comparer  avec  les  documents  anglais, 
qui  confondent  dans  une  même  espèce  zymolique  le  pur- 
pura et  le  scorbut,  on  obtient  13  décès,  qui  forment  le  0.8 
pour  mille,  chiffre  très  analogue  au  résultat  des  documents 
anglais,  qui  varie,  selon  l’année,  entre  le  0.6  et  le  0.9  pour 
mille. 

Chlorose.  — Nos  bulletins  n'attribuent  que  2 décès  à la 
chlorose  seule:  ce  sont  2 femmes  de  18  et  de  28  ans. — Mais 
plusieurs  bulletins,  relatifs  à d’autres  causes  de  mort,  men- 
tionnent un  état  chlorotique  plus  ou  moins  prononcé.  Dans 
ces  bulletins,  je  trouve  2 morts  subites;  2 morts  de  phthi- 
sie; 1 hydropisie;  etc. 
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Diathèse  syphilitique.  — Les  décès  rapportés  à cette  dia- 
thèse dans  nos  13  années  s’élèvent  à 19.  soit,  1.2  pour  mille 
décès.  En  Angleterre,  le  rapport  est  1.3,  ce  qui  est  presque 
la  même  chose.  La  syphilis,  quoique  malheureusement  trop 
répandue  dans  tous  nos  pays  civilisés , ne  tue  presque  ja- 
mais primitivement.  La  mort  n’a  lieu  quelques  fois,  que  dans 
les  cas  relativement  plus  rares,  où  il  survient  des  symptômes 
secondaires  et  tertiaires,  lesquels  menacent  la  vie  lorsqu’ils 
se  manifestent  sous  forme  de  caries  ou  exostoses  syphilitiques 
des  os  du  crâne,  ou  d’ulcérations  rongeantes  à la  fois  et  ob- 
turantes du  pharynx  et  du  larynx.  La  syphilis  a aussi,  en 
devenant  constitutionnelle,  une  influence  cachectique  qui 
imprime  son  cachet  à l’économie  entière,  et  cette  dernière 
influence  devient  surtout  une  cause  île  mort  pour  les  nou- 
veau-nés, qui  apportent  en  naissant  l’infection  syphilitique, 
dont  les  ont  empoisonnés  les  auteurs  de  leurs  jours. 

C’est  ainsi  que  nos  19  décès  en  comptent  10  pour  la  pre- 
mière année  de  la  vie;  1 pour  la  seconde.  Des  8 autres 
décès,  2 ont  eu  lieu  entre  20  et  30  ans;  4 entre  30  et  10;  et 
2 entre  40  et  50.  Ainsi,  la  syphilis  constitutionnelle  est  uni- 
que ou  principale  cause  de  mort  dans  la  première  enfance 
et  entre  20  et  50  ans.  — 5 de  nos  décès  ont  eu  lieu  en  hi- 
ver; 5 en  automne;  7 au  printemps;  et  2 en  été.  Il  semble 
que  le  printemps  prédispose  un  peu  à ce  genre  de  mort,  et 
que  l’inverse  ait  lieu  pour  l’été.  — Le  sexe  masculin  paraît 
fournir  plus  de  décès  par  syphilis  que  le  féminin.  Nos  19  dé- 
cès comptent  12  hommes  et  7 femmes;  en  Angleterre,  le 
rapport  est  comme  12  est  à 10. — Les  villes,  plus  que  les 
campagnes:  nos  documents  donnent  13  citadins  pour  6 cam- 
pagnards; les  documents  anglais,  18  citadins  pour  10  cam- 
pagnards. 

Si  l'on  pouvait  apprécier  parmi  les  décès  d’un  pays , 
causés  par  diverses  maladies  étrangères  à la  syphilis,  ceux 
auxquels  un  état  syphilitique  constitutionnel  , manifeste 
ou  caché,  a plus  ou  moins  contribué  ; on  verrait  croître  no- 
tablement le  chiffre  qui  exprime  ici  l'œuvre  directe  et  ex- 
clusive de  la  syphilis  sur  la  mortalité.  Tout  ce  que  je  puis 
donner  sous  ce  rapport,  c’est  le  nom  des  maladies  mortelles 
qui  ont  été  indiquées  dans  quelques  bulletins  comme  com- 
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pliquées  de  syphilis;  ce  sont  : la  phthisie,  les  serophules,  et 
l'apoplexie. 

SATURATIONS  OU  INTOXICATIONS  CHRONIQUES. 

66  décès  appartiennent  dans  nos  documents  à ce  genre 
de  causes  ; soit  4 pour  mille  décès.  En  voici  le  détail  : 58  sont 
morts  d’alcoolisme;  2 de  saturation  saturnique  ou  intoxica- 
tion de  plomb;  2 do  saturation  indique;  enfin  4 d’inanition 
(febrls  à famé),  que  j’ai  cru  devoir  rattacher  aussi  à ce  groupe. 
— La  rareté  des.  coliques  de  plomb  dans  notre  pays  étonnera 
sans  cloute,  et  ce  n’est  pas  par  les  conditions  météorologiques 
qu’il  faudra  expliquer  la  différence  de  fréquence  de  celle 
intoxication  à Paris  et  <i  Genève  ; si  la  colique  de  plomb  est 
rare  chez  nous,  c’est  tout  simplement  parce  que  l’industrie 
saturnine,  les  fabriques  de  céruse  et  de  minium,  etc.,  n’v 
existent  pas.— On  remarquera  aussi  que  nous  n’avons  pas  eu  à 
signaler  un  seul  décès  par  colique  de  cuivre. — -Au  contraire, 
la  saturation  indique  a fourni  2 décès  où  les  symptômes  de 
cette  intoxication  ont  été  bien  constatés.  Il  est  même  probable 
qu’un  ou  deux  cas  de  cet  ordre  auront  pu  échapper  h l’inves- 
tigation. Et,  autant  que  l’expérience  personnelle  permet  de 
faire  cette  approximation,  3 ou  4 décès  par  saturation  iodique 
permettent  de  supposer  que  plus  de  30  ou  40  individus  ont 
offert,  dans  ces  13  ans,  des  symptômes  desaluralion  iodique; 
car,  pour  un  cas  de  mort,  il  se  présente  au  moins  10  cas  qui 
guérissent.  Comme  ce  genre  de  saturation  dont  les  méde- 
cins de  Genève  ont  eu  tous  l’occasion  d’observer  des  exem- 
ples, n’est  pas  reconnu  dans  tous  les  pays  et  dans  toutes  les 
écoles,  j’ajouterai  ici  un  renseignement  sur  lequel  j’ose  appe- 
ler l’attention. 

Les  cas  de  saturation  iodique  surviennent  ordinairement 
à la  suite  de  i’usage  longtemps  continué  d’une  très  petite 
dose  d’iode  ou  d’iodure  de  potassium,  administrée  quotidien- 
nement; on  ne  les  observe  guère  lorsque  les  préparations 
iodiques  sont  données  à dose  moyenne  ou  élevée,  surtout  si 
l’usage  n’en  est  pas  longtemps  prolongé.  Enfin  les  enfants 
sont  très  rarement  atteints  des  symptômes  de  la  saturation 
iodique;  on  ne  l’observe  guère  non  plus  chez  les  vieillards: 
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l’àge  d’élection  est  entre  30  et  60  ans,  et  plus  particulière- 
ment entre  45  et  55  ans.  Mais  la  maladie  indique  que  nous 
observons  à Genève,  et  qui  est  peu  connue  à Paris,  ne  sur- 
vient jamais  qu’à  la  suite  de  la  rapide  disparition  du  goitre, 
ou  d’une  prompte  émaciation  générale,  résultant  d’un  trai- 
tement induré.  — Ce  fait  avait  conduit  feu  notre  confrère, 
le  docteur  Prévost,  à se  demander  si  les  symptômes  attribués 
à l'iode,  ne  devaient  pas  l’être  plutôt  à la  rapide  absorption 
des  particules  organiques  du  goitre,  qui,  n’étant  pas  assez 
promptement  éliminées  , produiraient  une  intoxication  du 
sang  ? 

Outre  que  cette  théorie,  à la  fois  ingénieuse  et  hardie, 
n’est  nullement  démontrée,  elle  a contre  elle  la  physionomie 
de  la  maladie  indique,  qui  ne  ressemble  guère  à celle  des  in- 
toxications par  des  matières  animales,  à la  fièvre  de  résorp- 
tion purulente,  par  exemple.  Les  doses  d’iodure  de  potassium 
que  nous  administrons  à Genève  pour  réduire  l’engorgement 
goitreux  de  la  glande  thyroïde,  sont  ordinairement  I grain  ou 
6 centigrammes  pour  faire  18  ou  même  24  pilules,  dont  on 
prend  une  par  jour.  J’ai  réduit  souvent  des  goitres  en  vingt- 
quatre  jours  par  ce  seul  traitement.  Quelquefois  il  faut 
doubler  ou  tripler  la  durée  du  traitement,  sans  augmenter  la 
dose  quotidienne,  pour  obtenir  la  guérison  complète.  Dési- 
rant savoir  jusqu’à  quel  point  on  peut  porter  la  réduction  de 
la  dose  quotidienne  d’iodure  de  potassium,  tout  en  obtenant 
un  effet  thérapeutique  sur  le  goitre,  j’ai  fait  au  dispensaire, 
il  y a plusieurs  années,  des  traitements  comparatifs  de 
goitres,  qui  m’ont  donné  les  résultats  suivants.  La  dose  suf- 
fisante pour  obtenir  un  effet  curatif  assez  prompt,  est  de  i /18 
à 4/24  de  grains  ou  environ  3 milligrammes  par  jour.  Mais 
on  obtient  des  effets  marqués,  quoique  moins  prompts,  à des 
doses  bien  inférieures.  Jusqu’à  la  dose  d’un  centième  de 
grain,  (environ  un  demi  milligramme  par  jour)  on  arrive, 
en  prolongeant  suffisamment,  à la  diminution  progressive  du 
goitre;  mais  en  descendant  au-dessous  de  celte  dose,  je  n'ai 
pas  pu  obtenir  d’effet  appréciable.  — Je  termine  celte  di- 
gression thérapeutique,  en  disant  que  nos  deux  décès  par 
saturation  iodique  sont  relatifs  à des  femmes  de  36  et  39  ans, 
dont  une  appartenait  à la  classe  aisée. 
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La  seule  des  saturations  qui  mérite  d’étre  étudiée  à part  h 
cause  du  rôle  qu’elle  joue  dans  la  mortalité,  est  la  saturation 
alcoolique  qui  va  nous  occuper. 

Saturation  alcoolique , terminée , soit  par  un  accès  cl’ivresse, 
soit  par  le  delirium  tremens. 

38  décès  sont  indiqués  comme  morts  dans  l 'ivresse,  ou 
morts  de  delirium  tremens.  La  première  catégorie  ne  forme 
pas  la  7e  partie  du  tout,  c’est  pourquoi  je  n’ai  pas  trouvé 
qu’il  valût  la  peine  de  la  considérer  à part.  Ainsi  l’abus  des 
spiritueux  cause  directement  et  exclusivement  3.5  décès  sur 
mille  dans  notre  pays,  soit  0.7  par  an  sur  10  mille  âmes. 

Mais  on  se  tromperait  si  l’on  limitait  à cette  mesure  1 in- 
fluence mortuairede  l’abus  des  spiritueux.  Outre  ces  58  décès, 
dont  8 appartiennent  à la  mort  dans  l’ivresse,  et  50  au  deli- 
rium tremens , nos  bulletins  indiquent,  sous  la  rubrique  de 
inaladiesdiverses,  79déeèsd’ivrognes  chez  lesquels  des  degrés 
variables  d’intoxication  alcoolique  ont  concouru  à la  termi- 
naison funeste  de  ces  maladies.  Sur  ces  79  décès,  11  sont 
relatifs  à des  individus  chez  lesquels  la  maladie  terminale 
s’est  compliquée  de  symptômes  manifestes  de  delirium 
tremens.  Ainsi  l’intoxication  alcoolique  a concouru  plus  ou 
moins  à la  mort  de  137  individus  au  moins,  sur  les  1 6,856 
qui  sont  morts  dans  nos  13  années  (je  dis  au  moins,  car  tous 
ceux  qui  sont  signalés  comme  ivrognes  l’étaient  réellement, 
et  plusieurs  bulletins  ont  omis  de  signaler  cette  circonstance, 
quoiqu’elle  ait  été  très  recommandée  dans  une  circulaire  d’en- 
quète)  c’est-à-dire  qu’au  moins  8 décès  sur  mille  reconnais- 
sent, en  partie  ou  uniquement,  pour  cause  l’abus  des  spiri- 
tueux. 

Comme  le  delirium  tremens  se  montre  très  rarement  à la 
suite  de  l’abus  du  vin  seul,  et  procède  presqu’uniquement  de 
l’abus  prolongé  de  l’eau-de-vie  et  des  autres  liqueurs  alcoo- 
liques. on  ne  sera  pas  élonné  de  le  voir  signalé  moins  sou- 
vent que  l’ivresse  ou  intoxication  vineuse:  le  rapport  est 
comme  61  est  à 76,  sur  les  137  décès;  il  n’est  même  que 
comme  11  est  à 68,  pour  les  cas  où  l’habitude  de  la  boisson 
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joue  un  rôle  de  complication  daus  les  maladies  suivies  de 
mort.  Mais  comme,  d'autre  part,  1 e delirium  tremens  seul, 
sans  autre  complication  morbide,  peut  tuer  aussi  fréquem- 
ment, que  l’ivresse  seule  est  rarement  cause  de  mort,  on 
comprend  que  sur  les  58  décès  attribués  directement  à l’abus 
des  boissons  , il  se  rencontre  50  delirium  tremens  pour  8 
morts  d'ivresse. 

Les  maladies  qui  sont  surtout  mortelles  pour  les  ivrognes, 
et  qui  se  compliquent  le  plus  facilement  de  delirium  tremens. 
sont  les  suivantes, dans  Tordre  de  fréquence  que  nous  indiquent 
nos  renseignements  : La  pneumonie  est  de  beaucoup  la  mala- 
die la  plus  fréquente,  elle  forme  plus  du  quart  des  cas. — L’a- 
poplexie cérébrale  lient  la  seconde  place,  1/6  des  cas.  — Le 
catarrhe  pulmonaire  aigu,  le  catarrhe  chronique,  l’entérite  et 
la  gastro-entérite  , l’hépatite  , la  phthisie  , l’hydropisie, 
offrent  une  fréquence  à peu  près  égale  de  1/20  des  cas.  — 
L’épilepsie,  les  morts  subites,  les  maladies  du  cœur,  le  can- 
cer de  l’estomac,  viennent  en  quatrième,  et  entrent  chacun 
pour  1/25  des  cas.  Enfin  l’ascite,  la  péricardite,  la  pleurésie, 
la  cystite,  le  choléra,  l’hydrocéphale  aiguë,  n’ont  offert  que 
des  cas  isolés.  Les  autres  maladies  n’ont  pas  fourni  de  spéci- 
men sur  nos  79  décès. 

En  Angleterre,  où  l’usage  des  liqueurs  fortes  doit  être  plus 
répandu,  on  est  étonné  de  trouver  pour  le  delirium  tremens 
un  chiffre  léthifère  de  1.2  pour  mille,  trois  fois  moindre  que 
le  nôtre  : en  Belgique  il  s’élève  à la  moitié  de  celui  de  l’An- 
gleterre, et  doit  être  évidemment  très  incomplet. 

Influence  de  l’âge.  — Nos  décès  par  saturation  alcoolique 
commencent  entre  20  et  30  ans  par  5 cas,  s’élèvent  rapide- 
ment à 14  entre  30  et  40  ans,  et  à 27,  soit  la  moitié  du  total 
des  cas,  entre  40  et  50  ans  ; dès  lors  il  y a un  rapide  abaisse- 
ment : 6 décès  seulement  ont  eu  lieu  entre  50  et  60  ans.  3 
entre  60  et  70  ans,  2 entre  70  et  80  ans,  1 après  80  ans.  Ainsi, 
l’Age  d’élection  est  entre  40  et  50  ans. — La  marche  des  âges 
est  la  même  en  Angleterre;  seulement  le  maximum  s’v  par- 
tage entre  30  et  40  ans,  et  40  et  50,  et  Ton  trouve  quelques 
unités  de  plus  dans  la  première  des  deux  périodes. 

ht  fluence  des  saisons.  — Nos  58  décès  se  répartissent  ainsi 
dans  les  4 trimestres  de  Tannée  : 19  — 15  — 13 — 11. 


400  — 


Ainsi,  l’hiver,  puis  le  printemps,  prédisposent;  l’automne,  puis 
l’été,  préservent.  — A Londres,  l’ordre  très  variable  d’une 
année  à l’autre  est  en  moyenne,  d'après  8 ans  : Automne  — 
Eté  — Hiver  — Printemps  : — c’est  presque  l’inverse  de 
Genève. 

Influence  du  sexe.  — Sur  nos  58  décès,  55  sont  masculins 
et  3 féminins.  Le  rapport  est  en  Angleterre,  comme  55 
hommes  à 6 femmes.  En  Belgique  , la  proportion  des  fem- 
mes est  encore  plus  forte;  elle  est  comme  55  hommes  à 9 
femmes.  Ainsi,  comme  on  le  sait  sans  le  secours  de  la  sta- 
tistique , les  femmes  s'adonnent  beaucoup  moins  que  les 
hommes  aux  excès  de  la  boisson  et  surtout  des  liqueurs, 
mais  ce  vice  et  sa  conséquence  mortuaire  est  moins  rare  en 
Angleterre  et  surtout  en  Belgique,  que  dans  notre  pays. 

Influence  de  V habitation.  — Quoique  l’ivrognerie  soit  au 
moins  aussi  répandue  dans  nos  campagnes  qu’à  la  ville,  c’est 
le  vin  et  rarement  l’eau-de-vie  qui  s’y  consomme  ; les  bu- 
veurs d’eau-de-vie  se  trouvent  surtout  dans  les  villes.  C’est 
pourquoi  le  delirium  tremens  et  les  quelques  cas  de  mort 
d’ivresse  de  nos  13  années  comptent  37  décès  à la  ville,  et 
21  à la  campagne.  — En  Angleterre,  le  rapport  est  très  ana- 
logue; il  est  comme  27  esta  10.—  En  Belgique,  il  est  in- 
verse, ce  qui  laisse  soupçonner  qu’on  y a pris  pour  delirium 
tremens  de  simples  décès  d’ivrognes. 

Aisance.  — On  ne  trouve  aucun  cas  de  delirium  tremens 
ni  d’ivresse,  parmi  nos  décès  aisés. 

DIATHÈSE  NERVEUSE. 

Je  comprends  sous  ce  titre  : l’aliénation  mentale,  l’épilepsie, 
l’hvstérie  , la  chorée,  et  l’asthme  thymique.  Nos  documents 
renferment  153  décès  qui  se  rapportent  à cette  diathèse;  soit 
9 pour  mille;  environ  2 par  an  pour  10  mille  habitants. 
Mais  il  s’agit  seulement  ici  de  décès  qui  sont  essentiellement 
ou  principalement,  attribuables  à ces  causes  morbides,  et  non 
des  décédés  qui  succombent  à d'autres  maladies,  étant  en 
même  temps  atteints  de  ces  divers  états  morbides.  — Parmi 
les  espèces  qui  rentrent  sous  la  diathèse  nerveuse,  les  seules 
qui  comptent  un  nombre  notable  de  décès,  sont  l’aliénation 
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mentale  et  l'épilepsie;  nous  allons  donc  nous  arrêter  seule- 
ment sur  deux  espèces,  nous  bornant  à mentionner  2 cas 
d’hystérie  mortelle,  auxquels  pour  avoir  le  rôle  complet, 
joué  par  l’hystérie  dans  nos  13  années,  il  faudrait  ajouter 
4 décès  de  femmes  atteintes  d’hystérie  ou  de  chorée  , qui 
ont  succombé,  2 à des  cancers  de  l’estomac  et  du  pancréas, 

1 à une  hydropisie,  1 à une  indigestion,  et  ont  déjà  figuré 
dans  ces  diverses  rubriques. 

Aliénation  mentale  et  épilepsie. 

Fréquence  des  diverses  aliénations  mentales.  — 93  indi- 
vidus ont  succombé  dans  nos  13  années,  soit  uniquement, 
soit  principalement,  à l’aliénation  mentale  (manie,  démence 
ou  idiotie).  Ce  chiffre  nous  donne  la  proportion  de  5.3  pour 
mille  décès,  soit  1.1  par  an  pour  10  mille  habitons. 

Mais  outre  ces  93  individus  morts  plus  ou  moins  directe- 
ment d’aliénation  mentale,  j’en  trouve  encore  65  qui  ont 
succombé,  étant  aliénés,  à diverses  causes  précises  de  mort 
qui  ont  été  précédemment  étudiées.  En  voici  le  détail  : 14 
suicides;  — 3 morts  subites;  — 5 apoplexies  cérébrales;  — 
3 inflammations  cérébrales  aiguës  ou  chroniques;  — 1 catar- 
rhe pulmonaire  aigu  et  5 chroniques  ; — 7 pneumonies;  — 
1 apoplexie  pulmonaire  ; — 6 entérites  ou  gastro-entérites 
aiguës  ; — 1 0 entérites  chroniques  ; — 2 fièvres  typhoïdes  ; — 
1 hépatite  chronique;  — 2 ascites;  — 3 maladies  du  cœur 
ou  hydropisie;  — 2 phthisies  pulmonaires. 

Si  donc  on  veut  avoir  le  chiffre  complet  des  aliénés  qui 
sont  morts  dans  13  ans,  dans  le  canton  de  Genève,  il  faut 
compter  158  décès,  soit  9 pour  mille,  soit *1.9  par  an  pour 
10  mille  âmes.  Ce  chiffre  est  exact,  en  ce  sens  qu’il  ne  com- 
prend que  des  décédé?  morts  d’aliénation  ou  étant  aliénés,  mais 
quelque  supérieurs  que  soient  nos  documents,  à tous  les  au- 
tres du  même  genre,  nous  ne  prétendons  pas  qu’aucun  cas 
d’aliénation  ne  nous  ait  échappé  ; tout  ce  que  nous  pouvons 
dire,  c'est  qu’à  un  petit  nombre  d’omissions  près,  158  indi- 
vidus positivement  aliénés  sont  morts  dans  nos  13  ans,  soit  12 
par  an  , dont  7 environ  morts  d’aliénation  , et  5 d’autres 
causes  de  mort,  survenant  dans  l’état  d’aliénation. 

27 
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En  Angleterre,  nous  trouvons  1.4  mort  annuellement  d’a- 
liénation pour  10  mille  âmes,  au  lieu  de  1.1  dans  notre 
Canton.  Les  documents  anglais  ne  nous  fournissent  pas  le 
moyen  d’obtenir  le  chiffre  des  décès  d’aliénés  corrélatif  à ce- 
lui de  nos  documents,  qui  s'élève  à 1.9  pour  10  mille  âmes. 
Il  semblerait  donc  qu’il  meurt  un  peu  plus  d’individus  d’a- 
liénation en  Angleterre,  que  dans  le  canton  de  Genève. 

Il  est  difficile  d’arriver,  à l’aide  de  ces  chiffres  mor- 
tuaires, à apprécier  le  nombre  proportionnel  à -la  population 
des  aliénés  vivant  dans  le  canton  de  Genève  et  en  Angleterre. 
SI  l’on  pouvait  s’en  rapporter  à l’appréciation  générale  de 
M.  Moreau  de  J on  nés  qui,  d’après  les  documents  administra- 
tifs de  la  France  , estime  qu'il  meurt  9 à 10  aliénés  sur  100 
chaque  année,  il  en  résulterait  qu’il  y aurait  dans  le  canton 
de  Genève  1.1  aliéné  sur  mille,  soit  I sur  900,  et  en  Angle- 
terre 1.4  , soit  1 sur  770.  M.  Holliday,  dans  son  travail  sur 
la  Grande-Bretagne  en  1829.  a trouvé  1 sur  783  , porpor- 
tion  presque  identique.  M.  Herpin,  dans  sa  belle  monogra- 
phie de  l’épilepsie,  porte  à 1 sur  mille  la  proportion  moyenne 
et  habituelle  des  aliénés  dans  nos  populations  civilisées. 
D'après  un  travail  . fait  avec  beaucoup  de  soin  , sur  les 
aliénés  du  département  de  la  Loire-inférieure,  de  M.  Camille 
Bouchet  ( Annales  d’hygiène,  vol.  23;  1840),  je  trouve  la 
proportion  de  2.8  aliénés  pour  mille  habitants,  soit  1 sur 
343  individus.  Enfin,  d’après  l'enquête  dn  docteur  llolst,  sur 
la  Norvège,  publiée  en  1826  ( Annales  d’hygiène , vol  4,  arti- 
cle d’Esquirol),  il  y aurait  eu  en  Norvège,  I aliéné  sur  551 
habitants.  Malheureusement,  sauf  pour  les  cas  de  M.  Bou- 
chet ; de  Nantes , nous  ne  savons  point  comment  toutes  ces 
enquêtes  ont  été  faites  ; si  l’on  s’est  borné  à compter  la  popu- 
lation des  établissements  d’aliénés  , ou  si  l’on  a recherché 
les  aliénésà  domicile;  jusqu’à  quel  point  on  a compris  dans  le 
compte,  les  idiots,  imbéciles,  crétins;  enfin,  si  l'on  n’a  com- 
pris que  les  aliénés  non  épileptiques,  ou  si  l’on  a inscrit  tous 
les  épileptiques  des  établissements  au  compte  des  aliénés.  Il 
n’est  donc  pas  passible  encore,  selon  moi,  de  faire  une  bonne 
étude  comparative  de  la  fréquence  de  l’aliénation  dans  les 
différents  pays.  Disons  seulement  que  notre  Canton  ne  pa- 
rait pas  offrir  une  prédisposition  marquée  à l’aliénation, 
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puisque  le  chiffre  mortuaire  relatif  à la  population  générale 
y est  de  0.3  pour  10  mille  habitants,  inférieur  à celui  fourni 
par  les  documents  anglais.  Et  en  estimant  au  9 ou  10  pour 
cent  la  mortalité  annuelle  des  aliénés , M.  Moreau  de  Jon- 
nès,  semble  avoir  fait  une  assez  juste  appréciation,  puisqu'on 
calculant  sur  cette  base  , on  arrive  par  le  chiffre  léthifère  à 
un  chiffre  mortuaire  des  aliénés  d’Angleterre  presqu’iden- 
tique  à celui  qu’avait  trouvé  M.  Holliday  par  le  recensement 
direct. 

Nous  devons  dire  que , parmi  nos  93  décès  résultant  d’a- 
liénation mentale,  nous  avons  compris,  les  manies  aiguës  ou 
chroniques  , les  démences  , sauf  la  démence  par  sénilité,  les 
paralysies  générales  des  aliénés,  et  l’idiotie.  Cette  dernière 
forme  ne  compte  que  quelques  décès,  parce  que  rarement 
l’idiotie  est , elle-même  , elle  seule  , une  cause  de  mort.  En- 
fin, quelques-uns  de  nos  aliénés  étaient  épileptiques  ; mais 
les  épilepsies  compliquées  d’aliénation  momentanée  et  se- 
condaire, ont  été  toutes  réservées  et  réunies  aux  épilepsies 
sans  aliénation,  pour  former  le  groupe  suivant. 

Fréquence  des  décès  par  épilepsie.  — A en  juger  par  nos 
documents,  le  nombre  des  décès  attribuables  à l'épilepsie, 
serait  notablement  moindre  que  celui  des  décès  attribuables 
à l’aliénation,  dans  le  rapport  de  57  décès  par  épilepsie  pour 
93  décès  par  aliénation,  pour  nos  13  années  de  mortalité.  — 
En  consultant  les  documents  anglais,  je  trouve  exactement  le 
contraire  : tandis  que  l’épilepsie  y compte  annuellement  en- 
viron 16  à 18  cents  décès,  l’aliénation  n’en  fournit  qu'un  peu 
plus  de  cinq  cenls,  soit  3 fois  moins.  D’où  vient  ce  con- 
traste pour  deux  maladies  qui  sont  si  faciles  à reconnaître, 
qu’on  en  pourrait  livrer  la  constatation  à des  agents  d’en- 
quèle  étrangers  à la  médecine?  — La  vraie  cause  de  cette 
différence  tient  à la  limite  qui  a été  posée  dans  les  deux 
pays,  entre  les  décès  survenant  chez  des  aliénés  ou  des  épi- 
leptiques, mais  attribuables  à une  autre  cause  de  mort;  elles 
décès  attribuables  directement,  ou  à l’aliénation,  ou  à l’épi- 
lepsie. Il  est  probable  qu’en  Angleterre  on  a assez  stric- 
tement réduit  les  décès  par  aliénation  , aux  cas  où  l’état 
mental  était  la  seule  ou  principale  occasion  de  mort . tandis 
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qu’on  avait  attribué  à l’épüepsie,  plus  ou  moins  habituelle- 
ment, tout  décès  d'épileptique  ; tandis  que  nons  avons  eu 
soin  de  n’attribuer  à l’épilepsie,  comme  à l’aliénation,  que 
les  décès  réellement  résultant  de  ces  causes.  — Une  autre 
circonstance  qui  peut  avoir  une  grande  influence  sur  le  chif- 
fre des  décès  par  épilepsie  , c’est  le  mode  suivi  pour  la  dé- 
termination des  morts  par  convulsion  , qui  nous  occuperont 
tout  à l'heure.  J'ai  eu  soin  de  n’inscrire  au  compte  des  épi- 
leptiques , que  les  individus  constatés  épileptiques,  c’est- 
à-dire,  atteints  de  convulsions  de  forme  épileptique ,.  pé- 
riodiques ou  intermittentes.  Je  n’ai  donc  presque  pas  ins- 
crit, dans  ce  compte  de  décès,  de  nouveau  nés  ou  d’enfants, 
parce  que,  sauf  quelques  cas  où  le  caractère  épileptique  des 
attaques  est  évident,  la  plupart  sont  trop  jeunes  pour  ad- 
mettre qu’il  y aurait  eu  plus  tard  retour  périodique  des  con- 
vulsions, si  les  enfants  n’avaient  pas  été  enlevés  par  la 
crise.  Dès  qu’on  veut  comprendre  les  convulsions  de  la  pre- 
mière année  delà  vie  dans  l'épilepsie,  le  ch  ifl're  des  décès 
appartenant  à cette  cause  augmente  beaucoup.  Les  docu- 
ments anglais  mettent  1/30,nc  de  leurs  décès,  par  épilepsie, 
dans  la  lre  année  de  la  vie;  et  les  nôtres,  1/57me;  mais  cette 
différence  n’est  pas  suffisante  pour  expliquer  la  différence 
des  chiffres  totaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  pouvoir,  d’après  nos  documents, 
trancher  la  question  , et  dire  que  l’épilepsie  est  plus  rare- 
ment une  cause  directe  ou  principale  de  la  mort,  que  l'alié- 
nation. Quant  à savoir  si,  dans  un  pays  donné,  il  existe  ou  i! 
meurt  (ce  qui  revient  au  même)  plus  d’aliénés  que  d'épilep- 
tiques, c’est  plus  difficile,  d'autant  que  j’ai  eu  beau  faire  des 
recherches  , je  n'ai  pas  pu  parvenir  à trouver  une  bonne 
appréciation  du  nombre  des  épileptiques  d'un  pays  quelcon- 
que. Le  travail  de  M.  Herpin,  qui  renferme  les  meilleures 
données  sur  l’épilepsie  . ne  traite  pas  la  question  de  fré- 
quence, sans  doute  faute  de  documents  qu’un  recensement, 
fait  avec  un  soin  tout  particulier,  pourrait  seul  révéler  exac- 
tement; si  je  devais  cependant  donner  une  opinion  , je  dirais 
qu’il  existe  probablement  plus  d’individus  qui  sont,  ou  ont 
été,  aliénés,  que  d’individus  qui  sont,  ou  ont  été,  épilepti- 
ques, dans  toutes  nos  populations  européennes. 
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Ainsi,  les  57  décès  pur  épilepsie , de  nos  treize  années, 
donnent  3 décès  pour  mille,  et  0.6  décès  par  an  pour  \ 0 mille 
âmes. 

Les  maladies  , causes  de  décès  d’individus  qui  étaient  épi- 
leptiques , d’après  nos  renseignements  supplémentaires,  sont 
par  ordre  de  fréquence:  la  phthisie,  l’apoplexie,  la  pneu- 
monie, la  bronchite  aiguë  ou  chronique,  les  maladies  du 
cœur.  Je  trouve  aussi  signalés  quelques  cas  isolés  de  fièvre 
typhoïde,  de  fièvre  puerpérale,  de  morts  subites  sans  con- 
vulsions , et,  parmi  les  accidents,  quelques  suicides. — Les 
entérites  aiguës  ou  chroniques  , qui  terminent  la  vie  de  plu- 
sieurs aliénés,  ne  sont  pas  indiqués  une  fois  dans  nos  docu- 
ments à propos  d’épileptiques. 

Influence  de  l’âge.  — 1°  Sur  les  décès  par  aliénation.  — • 
Très  rares  avant  20  ans;  peu  nombreux  encore  de  20  à 
30  ans , et  jusqu’alors  ayant  lieu  dans  l’idiotie,  plutôt  que 
dans  l’aliénation  ; c’est  entre  30  et  60  ans  qu’ont  lieu  les 
deux  tiers  des  décès  par  aliénation  : dans  ces  30  ans  du  mi- 
lieu de  la  vie,  ils  se  répartissent  assez  également.  Si  l'on  tient 
compte  du  nombre  total  des  décès  aux  mêmes  âges,  on  trouve 
que  c'est  entre  30  et  40  ans  que  se  fait  le  principal  effort 
mortuaire,  que  cet  effort  diminue  légèrement  dès  lors  jus- 
qu’à 60  ans;  mais  à 60  ans  , cet  effort  subit  un  assez  brus- 
que abaissement,  pour  se  maintenir  à peu  près  le  même  jus- 
qu’à 80  ans;  après  80  ans  les  décès  par  aliénation  sont  très 
rares,  si  l’on  a soin  de  ne  pas  compter  la  démence  sénile  ou 
affaissement  des  facultés,  qu’on  observe  souvent  dans  le  ma- 
rasme sénile. 

Un  petit  tableau  des  décès  par  âge  , des  aliénés  du  dépar- 
tement de  la  Loire-inférieure  , que  je  trouve  dans  le  travail 
de  M.  Bouchet,  s’accorde  parfaitement  avec  les  résultats 
que  nous  venons  de  déduire  de  nos  documents.  Les  do- 
cuments anglais  s’accordent  aussi , quoiqu’un  peu  moins 
exactement,  avec  nos  faits  genevois. 

Si  au  lieu  des  décès  par  aliénation  , nous  considérons  les 
décès  d’aliénés,  occasionnés  par  diverses  maladies  ou  acci- 
dents, nous  trouvons  également  un  très  petit  nombre  de  dé- 
cès avant  20  ans  , et  alors  seulement  dans  des  cas  d’idiotie, 
et  un  très  petit  nombre  après  80  ans.  Mais  au  lieu  d'être  rares, 
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même  entre  20  et  30,  ils  sont  aussi  nombreux  dans  celte 
période,  que  de  30  à 40  et  40  à 50  ; au  lieu  de  diminuer 
de  60  à 80,  comme  les  décès  par  aliénation  , les  décès  par 
maladies  ou  accidents  des  aliénés,  sont  surtout  fréquents 
de  50  à 60  et  de  60  à 70.  Ces  deux  différences  tiennent  à 
ce  que  plusieurs  aliénés  de  20  à 30  ans  meurent  de  phthisie, 
et  à ce  que  l’entérite  aiguë  ou  chronique  emporte  plusieurs 
aliénés  de  50  à 70  ans. 

2°  Sur  les  décès  par  épilepsie.  — La  marche  des  décès  par 
épilepsie  n’est  point  aussi  régulière  que  celle  des  décès  par 
aliénation  aux  divers  âges  de  la  vie;  d’après  nos  documents, 
après  avoir  marché  en  croissant  depuis  le  bas  fige  (où  cet 
ordre  de  décès  est  rare,  peut-être  parce  qu’il  est  difficile  de 
distinguer  dès  le  commencement,  l’épilepsie  des  convulsions 
de  l’enfance)  jusqu’à  20  ans,  et  atteint  le  maximum  entre  20 
et  30  ans  , ces  décès  s’observent  de  30  à 40,  se  relèvent  de 
40  à 50  . s’abaissent  encore  davantage  de  50  à 60,  de  60  à 
70  , enfin  se  relèvent  encore  de  70  à 80  , pour  disparaître 
tout  à fait  après  80  ans.  J’attribuerais  ces  oscillations  au  chif- 
fre peu  élevé  de  mes  documents,  plutôt  qu’aux  allures  pro- 
pres à la  mortalité  épileptique,  si  je  ne  trouvais  pas  dans  la 
série  des  faits  de  M.  Herpin,  classés  par  l'àges depuis  les  épo- 
ques de  débuts,  des  oscillations  exactement  correspondantes. 
Voici  les  chiffres  proportionnels  à un  total  de  100,  que  donne 
M.  Herpin,  p^ge  336  de  son  ouvrage  : avant  20  ans  : 68;  — 
de  20  à 30  : 15.5  ; — de  30  à 40  : 3 ; — de  40  à 50  : 4.5  ; 
— de  50  à 60  : 3 ; — de  60  à 70  : 1 5 ; — de  70  à 80  : 4.5  ; — 
total  100. 

Ainsi,  soit  pour  l’apparition  première  de  l'épilepsie,  d’a- 
près M.  Herpin,  soit  pour  la  mortalité  qui  en  résulte,  d’après 
nos  documents  , l’épilepsie  de  l’adulte,  après  avoir  diminué 
beaucoup  de  fréquence  entre  30  et  40  ans,  éprouve  une  re- 
crudescence entre  40  et  50  , diminue  de  nouveau  de  50  à 70 
ans,  puis  offre  une  dernière  et  plus  forte  recrudescence  entre 
70  et  80  ans.  Cette  parfaite  concordance  entre  la  plus  exacte 
des  collections  d’épilepsie  que  la  science  possède,  et  les  do- 
cuments mortuaires  de  population  qui  jusqu’ici  ont  été  re- 
cueillis avec  le  plus  de  soin  , me  parait  suffire  pour  si- 
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gnaler  une  loi  que  je  no  crains  pas  de  proposer  à la  vérifica- 
tions des  recherches  ultérieures. 

Influence  des  saisons.  — 1 0 Sur  les  décès  par  aliénation 
mentale.  — Parmi  les  mois,  juillet  est  de  beaucoup  celui 
qui.  dans  nos  documents,  fournit  le  maximum  de  décès;  du 
reste,  les  saisons  offrent  peu  de  différence,  et  l’été,  puis  l’au- 
tomne, ne  dépassent  que  de  quelques  unités  les  chiffres  à 
peu  près  égaux  de  l’hiver  et  du  printemps.  Si  l’on  joint  aux 
93  décès  résultant  d’aliénation,  53  décès  d’aliénés  morts  de 
maladie,  (j'omets  les  décès  par  accidents),  on  trouve  pour  les 
4 trimestres  de  l’année  : 47  ; — 31  ; — 34  ; — 34; — total . 146 
décè-ï  : et  c’est  l’hiver  qui  devient  la  saison  de  maximum  vis- 
à-vis  des  3 autres  saisons,  dont  les  chiffres  sont  sensiblement 
égaux  , parce  que  les  aliénés  morts  de  pneumonie  et  de 
catarrhe,  ont  été  enlevés  en  hiver.  — Les  126  décès  d’alié- 
nés du  département  de  la  Seine-inférieure  , recueillis  par 
M.  Bouchet,  donnent:  35  décès  en  hiver;  — 24  au  prin- 
temps; — 36  en  été  ; — 31  en  automne  ; — Les  décès  par 
aliénation  de  Londres,  pour  8 ans,  offrent  assez  de  variations 
dans  les  rapports  des  saisons  , d’une  année  à l’autre;  en 
sommant  les  8 ans,  on  trouve  pour  les  4 trimestres  de  l’année  : 
1 42  ; — 138;  — 1 I 4 ; — 1 48  ; — chiffres  qui  donneraient  la 
prédominance  à l’automne  et  à l’hiver,  et  le  minimum  à l’été. 
— Je  pense  qu’on  peut  difficilement  tirer  de  ce  qui  précède 
une  loi  des  saisons. 

2°  Sur  les  décès  par  épilepsie.  — D’après  les  docu- 
ments genevois,  l’épilepsie  serait  surtout  mortelle  en  hiver, 
ensuite  au  printemps,  moins  en  été,  et  encore  moins  en  au- 
tomne, saison  dont  le  chiffre  n’atteindrait  pas  la  moitié  de 
celui  de  l’hiver.  — Les  décès  par  épilepsie  de  Londres  don- 
nent, pour  8 ans.  les  chiffres  suivants  : hiver  555  ; — prin- 
temps 492;  — été  450;  — automne  477;  — l’hiver  s’y 
trouve  chaque  année,  sauf  une  où  c’est  l’été  , la  saison  de 
maximum  ; quant  au  minimum,  il  se  partage  entre  les  3 au- 
tres saisons.  — M.  Herpin  ne  donne  pas  la  statistique  des 
décès  de  ses  cas  par  saisons. 

Influence  des  sexes.  — 1°  Sur  les  décès  par  aliénation  men- 
tale. — Sur  nos  93  décès  attribués  à l’aliénation  , il  y a 60 
hommes  et  33  femmes.  Si  l’on  y joint  les  65  décès  d’aliénés 


— 409  — 

emportés  par  diverses  causes,  accidentelles  ou  morbides, 
étrangères  à l’aliénation,  on  trouve  9!  hommes  et  67  fem- 
mes! Ce  rapport  m’a  fort  surpris  au  premier  moment,  puis- 
que il  est  reçu,  jusqu’à  un  certain  point,  que  la  femme  est 
plus  sujette  que  l'homme  à l’aliénation  mentale.  Le  nombre 
des  femmes  est  en  général  plus  considérable  dans  les  mai- 
sons d’aliénés  , que  celui  des  hommes.  Les  décès  d’aliénés 
pour  l’Angleterre  , 1850  , sont  dans  le  rapport  sexuel  de  28 
hommes  pour  31  femmes.  — Je  vois  que  l’établissement 
dirigé  par  M.  Bouchet,  à Nantes,  donne  en  4 ans,  un  mou- 
vement de  321  hommes  pour  389  femmes,  et  que  les  décès 
d’aliénés,  qui  ont  eu  lieu  dans  la  même  période,  s’élèvent  à 
74  , dont  35  hommes  pour  39  femmes.  Voilà  bien  des  don- 
nées contraires  à nos  résultats.  D’autres  part,  d’après  le 
mémoire  statistique  sur  les  aliénés,  publié  par  Esquirol, 
dans  le  4me  volume  des  Annales  d’hygiène,  je  trouve  le  recen- 
sement fait  en  Norvège  , par  ordre  du  gouvernement , en 
1825,  publié  en  1 828  , par  le  docteur  lïolst , et  qu’Esquirol 
dit  être  la  statistique  la  plus  complète  qu'on  possède  sur  la  fo- 
lie. Or,  il  résulte  de  ce  recensement,  qu’il  y a en  Norvège 
1 aliéné  pour  508  hommes  , et  1 aliénée  pour  597  femmes; 
ce  qui  donnerait  environ  6 hommes  aliénés  pour  5 femmes. 
— De  plus,  d’après  des  recherches  sur  d’autres  pays,  Es- 
quirol dit  qu’il  y a sous  ce  rapport  des  différences  entre  les 
pays;  qu'en  Ecosse,  il  y a égalité  entre  les  hommes  et  les  fetn- 
met  aliénées;  que  dans  le  midi  de  la  France,  il  y a plus 
d’hommes  aliénés  que  de  femmes;  qu’il  en  est  de  même  à Mi- 
lan ; tandis  que  l’inverse  s’observe  à Naples;  qu’enfin  dans 
les  Etats  américains  de  New-York.  Pensylvanie,  et  Connec- 
ticut, on  trouve  2 aliénés  pour  1 aliénée! 

Nos  chiffres  sexuels  expriment-ils  exactement  ce  qui  se 
passe  dans  notre  pays  à propos  de  la  prédisposition  sexuelle 
de  l’aliénation,  ou  bien,  faut-il  les  considérer,  à cause  de 
leur  nombre  peu  considérable,  comme  représentant  un  rap- 
port exceptionnel  et  vrai  seulement  pour  les  années  que 
nous  avons  étudiées?  C’est  une  question  que  d’ultérieures  re- 
cherches peuvent  seules  trancher.  — Ce  que  je  puis  seule- 
ment ajouter  , c’est  cju'en  parcourant  les  comptes-rendus 
officiels  de  notre  hospice  cantonal  des  aliénés  pour  ces  5 ou 
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6 dernières  armées,  on  y trouve  constamment  un  chiffre  de 
population  féminine  légèrement  supérieur  à celui  des  hom- 
mes, et  que,  avec  la  même  régularité,  le  nombre  absolu  des 
décès  d'aliénés  est  supérieur  à celui  des  femmes  aliénées, 
ensorte  que  le  rapport  est  comme  21  décès  d’aliénés  mascu- 
lins sont  à 13  décès  féminins.  D’où  il  semblerait  résulter  que 
les  chiffres  des  décès  masculins  ne  dépassent  les  féminins 
que  parce  que  la  mortalité  est  beaucoup  plus  considérable 
chez  les  hommes  aliénés  que  chez  les  femines. 

2°  Sur  les  décès  par  épilepsie.  — Comme  pour  l’aliénation 
mentale,  nous  trouvons,  d’après  nos  documents,  que  l’épi- 
lepsie fait  mourir  plus  d’hommes  que  de  femmes;  le  rapport 
des  chiffres  réels  est  39  et  18.  Ainsi,  les  décès  masculins  se- 
raient au  moins  2 fois  aussi  nombreux,  que  les  féminins.  — 
Et  cependant,  les  auteurs  s’accordent,  non  pas  à prouver, 
mais  à estimer,  que  la  femme  est  un  peu  plus  sujette  que 
l’homme  à être  atteinte  d'épilepsie.  Les  deux  choses  pour- 
raient être  vraies  à la  rigueur,  si  l’on  démontrait  que  le  plus 
grand  nombre  de  décès  masculins  n’a  pas  d’autre  raison  d’ê- 
tre, qu’une  mortalité  épileptique  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  des  femmes. 

En  réunissant  aux  décès  précédents  les  épileptiques  morts 
d’autres  maladies,  et  qui  ont  paru  déjà  sous  d’autres  rubri- 
ques, je  trouve  que  ces  décès  offrent  aussi,  quoique  dans  une 
moindre  proportion,  une  prédominance  masculine  , ce  qui 
tend  à confirmer  la  loi. 

Les  décès  par  épilepsie  des  documents  anglais,  soit  pour 
1850,  soit  pour  1847,  offrent  un  léger  excédant  de  décès 
masculins.  J.  Franck,  tout  en  indiquant  la  répartition  de  73 
épileptiques  observés  par  lui  en  35  hommes  et  40  femmes, 
insiste  sur  l’importance  de  ne  pas  confondre  chez  les  fem- 
m .\s,  l’hystérie  avec  l’épilepsie,  et  soupçonne  que,  si  l’on  éta- 
blissait un  diagnostic  sévère,  on  trouverait,  que  la  véritable 
épilepsie  est  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
M.  Herpin  lui-même,  après  avoir  avancé  le  seul  argument  de 
fait  qu’on  avance  en  faveur  de  la  prédisposition,  c'est-à-dire, 
que  le  recensement  des  épileptiques  de  Bicétre  et  de  la  Sal- 
pétrière, donne  beaucoup  plus  d’épileptiques  femmes  à la 
Salpétrière,  que  d’épileptiques  hommes  à Bicétre,  se  range  à 
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l’opinion  reçue,  et  tient  su  première  série  de  faits,  qui  compte 
autant  d’hommes  que  de  femmes,  comme  moins  naturelle 
que  la  seconde,  où  les  femmes  prédominent. 

Cette  question  est  à revoir,  et  c’est  une  bonne  statistique 
de  population,  qui  seule  la  résoudra.  En  attendant,  je  suis 
porté  à croire  que  tout  recensement  exact  des  aliénés  d’un 
pays  donnera,  comme  en  Norvège,  un  peu  plus  d’hommes 
que  de  femmes,  et  que  celui  des  épileptiques  offrira  un  ré- 
sultat analogue.  Mais  ce  que  je  soupçonne  aussi,  c’est  qu’on 
trouvera  que  l’aliénation  et  l’épilepsie,  sont  plus  mortelles 
pour  l’homme  que  pour  la  femme,  ensorle  que  les  relevés 
des  décès  donneront  une  prédominance  masculine  encore 
plus  prononcée  que  les  recensements  de  population. 

Influence  de  l'habitation.  — Je  me  borne  à donner  ici  nos 
chiffres.  Les  93  décès  par  aliénation  comptent  34  décès  à la 
ville  et  59  décès  à la  campagne,  et  ceux  par  épilepsie,  23  ci- 
tadins et  34  campagnards.  Mais  il  n’est  pas  prudent  de  tirer 
de  ces  rapports  numériques  une  conclusion  en  faveur  de  la 
prédisposition  des  campagnards,  et  voici  pourquoi.  La  mai- 
son d’aliénés  du  canton  de  Genève  est  située  à la  campagne; 
or,  ce  n’est  qu’en  récapitulant  les  2 dernières  années,  que 
j’ai  soigneusement  distingué  dans  les  décès  fournis  par  cet 
établissement,  ceux  qui  se  rapportent  à des  citadins.  En- 
suite, les  décès  épileptiques,  dont  quelques-uns  sortent  de 
celle  maison,  chargent  trop  la  campagne,  parce  que,  aussi, 
plusieurs  épileptiques  de  la  ville  sont  mis  en  pension  à la 
campagne. 

Influence  de  l'aisance.  — 5 de  nos  706  décès  aisés  se  rap- 
portent à l’aliénation  ou  à la  paralysie  générale  des  aliénés, 
soit  7 pour  mille,  tandis  que  le  chiffre  léthifère  de  l’ensemble 
de  la  population  est  5.3  pour  mille.  La  classe  aisée  offre  donc 
plus  de  décès  par  aliénation  que  la  population  générale.  En 
outre,  7 aliénés  aisés  sont  morts  ou  d’accidents  (suicides),  ou 
de  maladies  plus  ou  moins  étrangères  à l’aliénation.  Ce  qui 
donne  12  décès  d’aliénés  aisés,  soit,  17  sur  mille,  au  lieu  de 
9 pour  mille  dans  la  population  générale.  La  prédisposition 
est  rendue  par  cette  addition  encore  plus  évidente.  — Je  ne 
dis  rien  des  épileptiques,  les  quelques  décès  aisés  de  ce 
groupe  étant  restés  confondus,  soit  avec  les  décès  par  con- 
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vulsions,  soit  avec  ceux  par  affection  cérébrale  chronique,  il 
suffit  qu’on  sache  que  le  nombre  ne  s’en  élève  qu’à  quelques 
unités. 


Ce  groupe  est  le  seul  que  j’aie  trouvé  très  embarrassant  à 
classer.  Après  avoir  sorti  des  décès  par  convulsions  les  dé- 
cès d’adultes  qui  résultent  de  la  diathèse  épileptique;  ceux 
qui  succèdent  à une  première  et  unique  crise  convulsive,  et 
trouvent  alors  leur  place,  soit  dans  l’apoplexie  cérébrale, 
soit  dans  les  morts  subites;  ceux  qui  terminent  convulsive- 
ment certaines  maladies  cérébrales  aiguës  ou  chroniques: 
les  méningites,  les  tubercules  cérébraux,  les  ramollisse- 
ments, etc.,  eL  trouvent  leur  place  dans  les  espèces  qui  cor- 
respondent à ces  états  morbides;  enfin,  après  avoir  fait  aussi 
la  part  de  la  coqueluche,  de  la  scarlatine,  de  l’eclampsie, 
de  la  grossesse,  de  l’albuminurie,  etc.  ; il  reste  encore  un 
résidu  de  décès  par  convulsions  qui  concerne  les  nouveau- 
nés  ou  les  enfants,  qu’on  ne  sait  à quoi  rattacher. — Les  con- 
vulsions sont  beaucoup  plus  communes  chez  les  enfants,  et 
surtout  chez  les  nouveau-nés,  qu’elles  ne  le  sont  aux  autres 
âges  de  la  vie;  elles  sont  plus  immédiatement  mortelles  au 
début  de  la  vie  humaine,  que  dans  le  reste  de  son  cours;  et 
aussi  à cette  époque,  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
causes  diverses  peuvent  occasionner  des  convulsions  mor- 
telles qu’à  un  âge  plus  avancé.  La  débilité  congéniale  suffit 
à elle  seule  pour  amener  une  convulsion  suivie  immédiate- 
ment de  mort.  Toutes  les  causes  pathologiques  qui  déter- 
minent les  convulsions  de  l’adulte,  peuvent  également  jouer 
leur  rôle  dans  les  convulsions  des  nouveau-nés;  or,  telle  pre- 
mière convulsion  d’un  nouveau-né,  atteint,  ou  d’entérite,  ou 
de  bronchite,  ou  de  quelque  autre  indisposition;  telle  autre 
première  convulsion  se  montrant  à l’occasion  de  la  dentition 
chez  l’enfant;  si  elle  n’est  pas  immédiatement  suivie  de  mort, 
peut  être  le  début  d’une  succession  de  crises  convulsives 
qui,  plus  tard  seulement,  sont  reconnues  pour  constituer 
l’épilepsie  ou  telle  autre  affection  chronique  du  système  ner- 
veux. 
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Ainsi,  le  groupe  de  décès  par  convulsions,  qui  nous  reste 
après  en  avoir  sorti  tous  les  cas  qui  ont  leur  place  détermi- 
née dans  le  cadre  nosologique,  est  composé  de  décès  qui  se 
rattachent,  non-seulement  à des  causes  nosologiques  très  di- 
verses, mais  encore  à des  dispositions  congéniales.  11  n'est 
donc  pas  plus  légitime  de  rattacher  ce  groupe  aux  maladies 
chroniques  qu’aux  maladies  aiguës,  ou  aux  accidents  morbi- 
des, ou  même  aux  débilités  congéniales;  je  vais  donc  donner 
ici  les  résultats  étiologiques  qui  concernent  les  convulsions, 
tout  en  isolant  ensuite  ce  groupe  de  la  récapitulation  des  ma- 
ladies chroniques  ; je  ne  joindrai  les  décès  par  convulsions 
qu'à  l’ensemble  des  décès  par  maladie,  lorsque  je  les  mettrai 
en  parallèle  avec  les  décès  résultant  de  causes  non  morbides. 

Fréquence.  --  Ce  groupe  n’étant  composé  que  des  décès 
par  convulsions,  qui  n’ont  pas  trouvé  place  dans  le  cadre 
nosologique  que  nous  avons  parcouru,  l’appréciation  de  leur 
fréquence  n’offre  pas  un  grand  intérêt.  319  décès  de  nos  13 
années  appartiennent  à ce  groupe,  ce  qui  donne  pour  chiffre 
léthifère  : 19  pour  mille;  chiffre  mortuaire;  3.9  pour  10 
mille.  — En  Angleterre,  le  chiffre  léthifère  des  convulsions 
varie,  selon  i’année,  entre  54  et  64  pour  mille,  et  le  chiffre 
mortuaire  entre  le  1 1 et  le  13  pour  mille.  — Chiffre  beaucoup 
trop  élevé,  dans  lequel  on  a compris  évidemment  un  grand 
nombre  de  convulsions  symptomatiques,  qui  devaient  être 
rapportées  aux  maladies  dont  elles  n’étaient  que  les  consé- 
quences.—En  Belgique,  ce  genre  d’inexactitude  a été  poussé 
au  moins  aussi  loin,  puisque  le  chiffre  léthifère  pour  1851  à 
55  s'élève  à 60  pour  mille  décès,  et  à 72  pour  mille  décès 
déterminés. — Les  documents  bavarois  semblent  avoir  désigne 
par  convulsions,  la  plupart  des  maladies  qui  ont  enlevé  les 
enfants,  car  leur  chiffre  léthifère  s’élève,  pour  ce  groupe  de 
décos,  à 144  pour  mille,  dont  les  9/1 0nies  appartiennent  à la 
première  année  de  la  vie. 

Age.  — Les  deux  tiers  de  nos  décès  par  convulsions  ap- 
partiennent à la  première  année  de  la  vie.  Ceux  de  l’àge  de 
1 à 3 ans  sont  3 fois  moins  nombreux  que  ceux  de  la  pre- 
mière année;  ceux  de  3 à 10  ans,  4 fois  moins  nombreux 
que  ceux  de  1 à 3;  enfin,  1 seul  dépasse  10  ans.— On  trouve 
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des  proportions  tout  à fait  analogues  dans  la  répartition  par 
âge  des  chiffres  anglais. 

Mois  et  saisons.  — Les  mois  de  septembre,  octobre  et 
mars,  sont  les  plus  chargés  de  décès;  mai  et  novembre,  les 
moins  chargés.  — L’hiver  et  l’été  sont  les  saisons  meur- 
trières; le  printemps  et  l’automne,  les  saisons  saines.  D’a- 
près les  documents  anglais  sur  Londres,  l'été  et  l’hiver  y sont 
aussi  les  saisons  de  maximum. 

Sexes.  — Nos  319  décès  se  divisent  en  193  masculins  et 
126  féminins.  La  prédominance  masculine  est  évidente. — 
En  Angleterre,  le  rapport  est  comme  13  hommes  à 10  fem- 
mes. — En  Belgique,  comme  16  est  à 13.  — En  Bavière, 
comme  12  est  à 9. — 11  n’y  a donc  pas  de  doute,  (pie  les  con- 
vulsions tuent  plus  d’enfants  masculins  que  féminins  ; et 
comme  les  décès  par  convulsions  de  nos  documents,  qui  sont 
plus  que  ceux  des  autres  pays,  réduits  à leur  exacte  dénomi- 
nation, forment  le  1 1 p.  °/0  du  total  des  décès  de  la  première 
année  de  la  vie;  comme  à cet  âge  il  meurt  13  garçons  de 
convulsions  pour  9 filles;  on  peut  en  conclure  que  les  con- 
vulsions sont  la  cause  morbide  principale  qui  concourt  à 
réaliser  la  loi  statistique  de  la  prédominance  mortuaire  du 
sexe  masculin  à l’origine  de  la  vie. 

Habitation. — Nos  319  décès  par  convulsions  se  divisent  en 
140  citadins  et  179  campagnards.  Ces  chiffres  diffèrent  plus 
que  ceux  des  décès  totaux  et  des  populations  des  deux  caté- 
gories , et  signalent  par  conséquent  une  prédominance  de 
l’élément  campagnard.  La  Belgique  donne  une  différence 
dans  le  même  sens;  seulement,  elle  est  beaucoup  plus  gran- 
de, puisque  le  rapport  est  comme  10  est  à 20. — Mais,  en 
Angleterre,  le  rapport  est  inverse. 

Aisance.  — 6 de  nos  706  décès  de  la  classe  aisée  se  rap- 
portent aux  convulsions,  soit  8 pour  mille;  au  lieu  de  18  pour 
mille,  chiffre  lélhifère  de  la  population  générale:  l’immunité 
de  la  classe  aisée  est  ici  signalée  par  un  chiffre  au  moins  2 
fois  moindre.  La  différence  est  considérable  et  mérite  de 
fixer  l’attention. 

DÉCÈS  DONT  LA  CAUSE  EST  DEMEURÉE  INDÉTERMINÉE. 

Cette  division,  dont  il  faut  dire  un  mot  en  terminant  les 
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monographies  étiologiques  qui  font  l’objet  principal  des  pré- 
sentes recherches,  est  l’inévilab’e  caput  mortuum  de  toute 
enquête  sur  les  causes  des  décès  d’une  population.  Quelle 
que  puisse  devenir  l’exactitude  et  le  zèle  des  médecins  d’un 
pays,  appelés  à concourir  à une  enquête  de  ce  genre,  il  y 
aura  toujours  un  certain  nombre  de  décès  qui  s’accomplissent 
sans  assistance  médicale  préalable,  sans  entourage  de  parents 
ou  d’amis  capables  de  renseigner  le  médecin  vérificateur. 
Cette  lacune  se  montre  quelquefois  dans  les  documents  or- 
dinaires de  population,  à propos  de  l’àge,  des  sexes,  de  la 
provenance,  pour  des  individus  dont  l’identité  ne  peut  être 
reconnue  ; donc,  à plus  forte  raison,  elle  peut  et  doit  se  pré- 
senter à propos  de  la  cause  de  mort. 

Mais  les  cas  de  ce  genre  seront  d’autant  moins  communs 
que  l’enquête  sera  mieux  organisée,  et  si  je  m’étais  borné  à 
inscrire  dans  cette  division,  les  décès  sur  lesquels  le  bulletin 
du  vérificateur  des  décès  et  celui  du  médecin  praticien,  sont 
muets,  je  n’aurais  pas  inscrit  dans  celte  division  la  moitié  des 
cas  qui  s’y  trouvent. 

Les  964  décès  qui,  sur  les  16,856  de  nos  13  années,  sont 
compris  dans  cette  division,  en  forment  le  57  pour  mille  ; 
mais  plus  de  la  moitié  de  ces  décès  sont  relatifs  à des  cas  où 
les  bulletins  m’ont  fourni,  ou  des  indications  trop  vagues,  ou 
des  renseignements  qui  se  contredisaient  de  façon  à ne  pas 
me  permettre  de  porter  un  diagnostic  suffisamment  pro- 
bable. 

Les  documents  officiels  étrangers  qui  ont  été  comparés 
dans  ce  travail  aux  nôtres,  donnent  des  proportions  diffé- 
rentes. Ceux  d’Angleterre  , qui  sont  de  beaucoup  les 
meilleurs,  comptent  selon  les  années  des  16  ou  32  pour 
mille  de  décès  indéterminés;  mais  il  faut  dire,  que  comme  les 
désignations  les  plus  vagues  trouvent  place  dans  les  classifi- 
cations anglaises,  on  n’v  compte  dans  les  décès  indéterminés, 
que  ceux  sur  lesquels  aucun  renseignement  n'a  été  recueilli. 
J’estime  qu’en  faisant  ainsi,  j’aurais  eu  à peine  la  même  pro- 
portion pour  Genève.  Les  cas  indéterminés  des  documents 
prussiens  ont  varié  entre  le  75  et  le  80  pour  mille.  Ceux  des 
documents  bavarois,  seulement  entre  le  10  et  le  20  pour 
mille.  C’est  le  cas  de  dire,  pour  des  documents  dont  plus  de  la 
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moitié  des  décès  ont  eu  lieu  sans  assistance  médicale,  qu’ici 
la  quantité  tend  à compenser  la  qualité. 

Les  sexes  de  nos  964  décès  indéterminés  se  divisent  en 
429  masculins  et  535  féminins  ; 361  citadins  et  603  campa- 
gnards. Ils  se  répartissent  dans  les  4 saisons,  de  la  manière 
suivante  : Hiver  376  — Printemps  251  — Eté  187— Au- 
tomne 250.  Jusqu’ici  les  chiffres  sont  assez  proportionnels  à 
ceux  que  présente  l'ensemble  de  nos  décès,  ainsi  qu’on  en 
pourra  juger.  Les  saisons  le  sont  presque  exactement,  les 
décès  féminins  sont  relativement  un  peu  plus  nombreux,  et 
ceux  des  campagnards  dominent  plus  que  dans  l’ensemble 
des  décès.  Mais  pour  la  répartition  par  âge,  il  n’y  a plus  de 
proportionnalité:  si  les  débilités  congéniales  ont  rendu  les 
décès  indéterminés  peu  nombreux  dans  la  1re  année  de  la  vie 
(18),  le  chiffre  des  enfants  de  1 à 3 ans  est  très  élevé  (105 
soit  le  10  p.  %);  dès  lors  les  décès  indéterminés  diminuent  : 
65  de  3 à 10  ans  ; 41  de  10  à 20  ans  ; et  1 seul  de  20  à 30 
ans;  puis  ils  augmentent  progressivement  à partir  de  30  ans  ; 
les  chiffres  sont  successivement  51,  68,  152;  ils  retombent 
a 96  entre  60  et  70  ans  ; puis  s’élèvent  à 228  de  70  à 80  ; 
a 131  de  80  à 90  ans  ; et  à 8 de  90  à 100  ans. 

On  comprend  facilement  que  l’enfance  et  la  vieillesse, 
soient  les  deux  époques  de  la  vie  ou  se  rencont  rent  les  cas  qui 
échappent  le  plus  facilement  à l’investigation,  ou  offrent  des 
symptômes  mortels  dont  il  n'est  pas  toujours  facile  de  recon- 
naître la  physionomie  morbide.  Il  est  également  aisé  de  com- 
prendre que  la  campagne  renfermant  une  population  plus 
disséminée  et  moins  a la  portée  des  médecins,  offre,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  un  plus  grand  nombre  de  décès 
indéterminés. 

Une  chose  remarquable,  c’est  que  les  décès  indéterminés 
des  documents  anglais  offrent  des  répartitions  tout  à fait 
analogues  aux  nôtres  quant  aux  sexes,  à l'habitation,  aux 
.saisons,  même  aux  âges,  sauf  que  les  chiffres  de  la  vieillesse 
y sont  moindres  parce  que  les  décès  de  vieillesse  y ont  été 
trop  habituellement  pris  pour  des  décès  par  vieillesse. 

En  commençant  le  présent  ouvrage,  je  me  suis  demandé 
si  je  devais  calculer  mes  chiffres  proportionnels  d’après  l’en- 
semble des  décès,  ou  seulement  d’après  les  décès  déterminés 
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déterminés,  comme  certains  statisticiens  l’ont  fait.  Ce  qui 
m’a  décidé  en  faveur  de  la  première  méthode,  c'est  la  pensée 
que  les  résultats  ne  seraient  comparables  qu’aux  documents 
étrangers  qui  offriraient  les  mêmes  proportions  d’indéter- 
minés, répartis  comme  le  sont  les  nôtres,  si  je  donnais  des 
chiffres  léthifères  calculés  sur  les  seuls  déterminés.  Il  y a 
d’ailleurs,  dans  les  variations  des  chiffres  des  décès  déter- 
minés, variations  qui  tiennent,  non  aux  éléments  naturels 
de  la  population,  mais  au  degré  d’imperfection  des  enquêtes, 
quelque  chose  d'artificiel,  qui  ne  sied  pas  dans  des  recher- 
ches pareilles.  Comme  il  y aura  partout  et  toujours,  un  caput 
morluum  de  décès  indéterminés , et  comme  les  difficultés 
résultant  de  l’habitation,  et  de  certains  âges,  se  retrouveront 
les  mêmes  partout,  il  en  résulte  que  les  chiffres  léthifères 
calculés  sur  l’ensemble  des  décès,  seront  toujours  mieux 
comparables  d’un  pays  à l’autre.  Enfin,  si  ces  chiffres  sont 
tous  trop  faibles  d'un  certain  nombre  pour  cent,  facile  à 
reconnaître,  il  suffira  pour  ceux  qui  désireraient  une  appré- 
ciation encore  plus  exacte,  d’élever  de  cette  même  quantité 
pourcent,  tous  les  chiffres  léthifères  du  travail. 

DES  DÉCÈS  PAR  MALADIE  CHRONIQUE  DIATHÉS1QUE  COMPARÉS  A CEUX 
PAR  MALADIE  AIGUË  SPÉCIFIQUE,  ET  OPPOSÉS  A CEUX  PAR 
INFLAMMATION  CHRONIQUE. 

Comme  nous  avons  fait  précédemment  une  étude  parallèle 
des  décès  par  inflammation,  selon  qu'ils  appartiennent  à la 
forme  aiguë  ou  chronique,  nous  nous  proposons  aussi  de 
mettre  les  données  étiologiques  que  nous  fourniront  les  décès 
résultant  des  diverses  diathèses,  en  regard  de  celles  que  nous 
ont  fournies  les  maladies  aiguës  spécifiques. 

Outre  cette  étude  parallèle,  nous  aurons  aussi,  et  c’est 
même  l’objet  principal  de  ce  paragraphe,  à faire  ressortir  les 
rapports  et  les  différences  étiologiques  que  nous  présenteront 
les  décès  résultant  des  diverses  diathèses,  comparés  à ceux 
qui  appartiennent  aux  inflammations  chroniques  ; car  ce 
sont  là  nos  deux  classes  de  maladies  chroniques.  Je  rappelle 
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que  je  n'ai  pas  compris  les  décès  par  convulsions  , dans  les 
maladies  chroniques. 

Degré  de  fréquence.  — Les  décès  qui  proviennent  des  di- 
verses diathèses  s’élèvent  dans  nos  13  années  à 3701,  soit 
220  pour  mille  décès,  soit  45  par  an  pour  10  mille  âmes.  — 
Les  chiffres  correspondants  pour  les  inflammations  chro- 
niques étaient  211  et  43.  — Ainsi,  les  diathèses  réunies  ont 
une  influence  mortuaire  légèrement  supérieure  à celle  des 
inflammations  chroniques. 

La  classe  qui,  dans  l’ordre  aigu,  correspond  aux  diathèses, 
est  celle  des  maladies  spécifiques,  dont  les  chiffres  léthifères 
et  mortuaires  sont  : 123  et  33.  Ainsi,  les  diathèses  exercent 
sur  la  mortalité  une  influence  plus  prononcée  que  les  mala- 
dies aiguës  spécifiques,  comme  nous  avons  vu  la  forme  chro- 
nique des  inflammations,  fournir  une  part  mortuaire  plus 
considérable  que  leur  forme  aiguë. 

Ages. — Voici  les  chiffres  léthifères  par  âge  pour  mille,  des 
maladies  chroniqnes  diathésiques  : de  0 à 1 an  = 25  ; de  1 
à 3 ans  =:  104  ; de  3 à 10  ans  = d 60  ; de  10  à 20  ans  — 
417  ; de  20  à 30  ans  = 511  ; de  30  à 40  ans  = 477  ; de  40 
à 50  ans  — 399  ; de  50  à 60  ans  = 268  ; de  60  à 70  = 185  ; 
de  70  à 80  ans  = 92  ; de  80  à 90  ans  = 44  ; de  90  à 100 
ans  = 35. 

11  résulte  de  ces  chiffres,  que  l’influence  mortuaire  s’exerce 
dès  la  première  année  de  la  vie,  que  cette  influence  croît  dès 
lors  assez  rapidement  pour  atteindre  son  maximum  entre 
20  et  30  ans,  et  diminuer  dès  lors  progressivement  et  assez 
régulièrement  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  humaine,  de  telle  sorte 
que  même  après  90  ans  cette  influence  est  encore  un  peu 
plus  élevée  qu’avant  1 an.  Cette  loi  reproduit  assez  bien  la 
combinaison  de  celles  des  tubercules  et  du  cancer.  C’est, 
pour  le  commencement  de  la  vie,  la  marche  des  décès  tu- 
berculeux, et  à partir  de  30  ans  à la  fin  de  la  vie,  c’est  encore 
cette  marche,  mais  avec  un  décroissement  beaucoup  moins 
rapide,  à cause  de  l’adjonction  des  décès  cancéreux  qui  ne 
font  que  poindre  vers  cet  âge  de  maximum,  pour  croître  dès 
lors  jusqu’à  60  ans,  et  fournir  encore  dans  leur  décroissement 
tardif,  un  nombre  de  décès  considérable  rélativement  a ce 
lui  des  tuberculeux. 
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Celle  loi  des  décès  diathésiques  diffère  beaucoup  de  celle 
des  inflammations  chroniques,  dont  l’influence  commence 
aussi  par  quelques  décès  à l’origine  de  la  vie  et  croît  dès  lors 
progressivement;  non  pas  jusqu’à  30  ans,  mais  jusqu’entre 
70  et  80  ans,  pour  décroître  très  peu  dès  lors  jusqu’à  la 
dernière  limite  de  la  vie. 

Au  contraire,  les  décès  diathésiques  offrent  une  loi  des  âges 
qui  se  rapproche  davantage  de  celle  des  décès  par  maladie 
aiguë  spécifique,  dont  la  marche  est  également  ascendante 
depuis  la  naissance  jusqu’à  10  ans,  au  lieu  de  30  ans,  pour 
diminuer  dès  lors  progressivement. 

Mois  et  saisons. — Voici  l’ordre  des  mois  et  des  saisons,  du 
maximum  au  minimum,  pour  les  décès  diathésiques. 

Mars-Mai-Avril-J  uin-Juill.-Janv.-Août-Déc.-Févr.-Sept.-Oct.-Nov. 

Printemps  — Hiver — Eté — Automne. 

Cet  ordre  des  saisons  est  celui  de  la  diathèse  tuberculeuse 
qui  imprime  son  cachet  à la  classe;  mais  toutes  les  sous- 
classes  concourent  pour  leur  part  au  minimum  de  l’automne, 
et  toutes,  sauf  le  cancer  dont  le  maximum  est  en  été,  offrent 
leur  maximum  au  printemps  ou  en  hiver. 

Cet  ordre  des  saisons  signale  encore  un  contraste  entre 
les  diathèses  et  les  inflammations  chroniques,  dont  les  décès 
suivent  l’ordre  thermométrique  : Hiver — automne  — prin- 
temps — été.  — 11  est  vrai  que  les  maladies  aiguës  spéci- 
tiques  en  diffèrent  tout  autant  d’une  autre  manière,  en  don- 
nant la  série  : Automne  — hiver  — printemps  — été. 

Secces. — Nos  3701  décès  par  diathèses  se  divisent  en  1785 
décès  masculins  et  1916  féminins.  — Chiffres  léthifères  : 
213  et  226  pour  mille.  — Chiffres  mortuaires  45  et  45  — 
pour  10  mille  hommes  ou  femmes. 

La  combinaison  qui  aboutit  à égaliser  à peu  près  l’effort 
mortuaire  des  deux  sexes  dans  les  maladies  diathésiques, 
résulte  de  l’antagonisme  entre  la  diathèse  tuberculeuse,  d’une 
part,  qui  se  signale  par  une  prédominance  masculine,  et  la 
diathèse  cancéreuse  qui,  ainsi  que  l’ensemble  des  autres  dia- 
thèses, offre  une  prédominance  féminine. 

Cette  loi  des  sexes  diffère  de  celle  des  inflammations  chro- 
niques, qui  offrent  une  prédominance  féminine  marquée  jus- 
que dans  les  chiffres  mortuaires  (40  et  43).  Elle  diffère 
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également  de  la  lui  des  maladies  aiguës  spécifiques,  qui  oilVent 
une  prédominance  masculine  jusque  dans  les  chiffres  mor- 
tuaires (26  et  24). 

Habitation.  — Nos  3701  décès  diathésiques  se  divisent  en 
1971  citadins  et  1730  campagnards.  Chiffres  léthifères  246 
et  193  pour  mille;  chiffres  mortuaires  : 51  et  40  pour  10 
mille  citadins  ou  campagnards.  Les  3 principales  diathèses 
scrophuleuse,  tuberculeuse,  et  cancéreuse,  concourent  cha- 
cune pour  leur"  part  et  dans  le  môme  sens  à ce  résulta!: 
l’ensemble  des  autres  diathèses  fournit  des  chiffres  à peu 
près  égaux. 

Ce  résultat  des  maladies  diathésiques  est  directement  op- 
posé à celui  des  inflammations  chroniques,  qui  donnent  les 
chiffres  léthifères  196  et  224  et  les  chiffres  mortuaires  40  et 
43.  11  est.  au  contraire,  analogue  à celui  des  maladies  aiguës 
spécifiques,  qui  donnent  les  chiffres  léthifères  139  et  108.  et 
mortuaires  29  et  21 . 

Aisance. — 147  décès  sur  les  706  de  la  classe  aisée,  appar- 
tient aux  maladies  chroniques  diathésiques;  suit  208  pour 
mille,  au  lieu  de  220  pour  l’ensemble  de  la  population  : la  dif- 
férence de  12  pour  mille,  qui  caractérise  le  privilège  de  la 
classe  aisée,  est  peu  considérable.  Elle  résulte  d’ailleurs 
d’une  sorte  d’antagonisme  entre  les  diverses  diathèses.  L’en- 
semble des  petites  diathèses  donne  2 décès  pour  mille,  dans 
la  classe  aisée,  comme  dans  la  population;  les  cancers  frap- 
pent plus  la  classe  aisée  que  l’ensemble  de  la  population, 
presque  dans  la  mesure  où  les  scrophules  et  les  tubercules 
réunis  l’épargnent  relativement. 

Cette  légère  immunité  de  la  classe  aisée  dans  les  maladies 
diathésiques  se  retrouve  aussi  dans  les  maladies  aiguës  spé- 
cifiques, landisque  nous  avons  vu  que  l’inflammation  chroni- 
que offre  un  chiffre  lélhifère  beaucoup  plus  fort  pour  la  classe 
aisée,  que  pour  l’ensemble  de  la  population. 

lies  1US  m MALADIE  C11R0MQIE  OPPOSÉS  A CEUX 
DAB  MALADIE  AIGLE. 

Ces  décès,  qui  se  composent  de  ceux  qui  appartiennent  aux 
deux  classes  que  nous  venons  d’étudier  successivement  , 
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s’élèvent  à 7252,  soit  431  décès  pour  mille,  soit  88  par  an 
sur  10  mille  âmes.  — Les  décès  par  maladie  aiguë  s’étaient 
élevés  à 4878,  soit  290  pour  mille,  soit  58  par  an  sur  10 
mille  âmes.  Ainsi,  sur  10  décès  résultant  de  maladie  aiguë 
ou  chronique,  il  y en  a presque  exactement  4 qui  résultent 
de  maladie  aiguë,  et  6 de  maladie  chronique,  sur  mille  de 
chaque  division.  — En  Prusse , le  rapport  des  chiffres 
léthifères  est  326  décès  aigus  pour  335  décès  chroni- 
ques sur  mille  de  chaque  division,  rapport  presque  d’é- 
galité — En  Angleterre,  en  dépouillant  avec  toute  l’at- 
tention possible  les  espèces  aiguës  , nous  sommes  arrivés 
à un  chiffre  léthifère  aigu  encore  plus  élevé  que  celui  de  la 
Prusse  : 392  pour  mille.  Ce  chiffre,  comme  déjà  sûrement 
celui  de  la  Prusse,  renferme  plusieurs  cas  chroniques  termi- 
nés par  une  maladie  aiguë.  En  sorte  qu’après  avoir  nombre 
les  décès  diathésiques  dans  les  documents  anglais,  on  ne 
trouve  plus  qu’un  petit  nombre  de  décès  pour  représenter 
les  inflammations  chroniques.  Je  pense  que  le  rapport  de  4 
à 6.  qui  résulte  de  nos  faits,  exprime  assez  exactement  la 
valeur  relative  de  l’action  mortuaire  des  formes  aiguë  et  chro- 
nique. 

Ages.  — - Chiffres  léthifères  des  maladies  chroniques  com- 
parés aux  aiguës. 


0 à 1 an- 

-1  à 3- 

-3  à 10 — 

-10  à 20- 

-20  à 30- 

—30  à 40 

Décès  p'malad.  aigue. 

350 

643 

664 

404 

325 

258 

Décès  p'malad.  chroniq. 

58 

136 

200 

474 

558 

580 

40à50 — 

■50  à 60- 

-60à70- 

— 70  à 80- 

—80  à90- 

— 90Ù100 

Décès  p’  malad.  aiguë. 

288 

208 

198 

170 

105 

57 

Décès  pr  malad.  chroniq. 

508 

563 

581 

532 

377 

160 

L’influence  mortuaire  des  maladies  chroniques,  à peine 
sensible  au  début  de  la  vie,  s’accroît  progressivement  jus- 
qu’entre 30  et  40  ans,  époque  où  elle  dépasse  la  moitié  de  la 
totalité  des  décès  de  cet  âge;  dès  lors,  elle  décroît  entre  40  et 
50,  puis  croît  jusqu’à  70  pour  atteindre  de  nouveau  le  maxi- 
mum, et  décroître  dès  lors  jusqu’à  la  dernière  limite  de  la 
vie,  époque  où  elle  est  encore  triple  de  ce  qu’elle  est  à la 
naissance,  et  où  elle  dépasse  un  peu  celle  qu’elle  exerce 
entre  1 et  3 ans. 

La  loi  des  maladies  aiguës  diffère  notablement  de  celle  que 
nous  venons  d’esquisser.  Elle  croît  de  la  naissance  jus- 
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qu’entre  3 et  10  ans,  atteignant  ainsi  son  apogée  30  ans  plus 
tôt  que  celle  des  maladies  chroniques,  et  dès  lors  diminue 
progressivement  jusqu’à  la  fin  de  la  vie.  Remarquons  en 
outre  : 1°  que,  quoique  le  nombre  des  décès  aigus  soit  d’un 
tiers  moindre  que  celui  des  décès  chroniques,  le  maximum  des 
maladies  aiguës  est  de  80  pour  mille  plus  élevé  que  celui  des 
maladies  chroniques  ; 2°  que  l’effort  mortuaire  des  premières 
au  début  de  la  vie,  commence  avec  un  chiffre  7 fois  plus  con- 
sidérable que  celui  des  maladies  chroniques;  3°  qu’à  la  der- 
nière limite  d’e  la  vie,  le  chillre  des  maladies  aiguës  est  7 fois 
moindre  qu’il  n’est  vers  la  naissance,  et  3 fois  moindre  que 
le  chiffre  de  la  dernière  vieillesse  pour  les  maladies  chro- 
niques. 

Comme  la  loi  des  maladies  chroniques  exprime  la  combi- 
naison de  celle  des  inflammations  chroniques  et  des  maladies 
diathésiques , chacune  influant  pour  sa  part,  il  en  résulte 
que  le  maximum  des  diathèses  (20  à 30  ans)  est  reculé  de  10 
ans  par  la  marche  croissante  des  inflammations,  et  que  celles- 
ci  reproduisent  un  maximum  vers  70  ans. 

Mois  et  saisons.  — Ordre  du  maximum  au  minimum  : 

Déecs  par  mal.  aig.  Mars-Janv.-Fév.-Avr.-Oct.— Déc.-Scpt.-Nov.-Mai-Juin-Aoùt-Juil . 
Décos  par  mal.  chron.  Mars-Janv. -Avr.-Fév. -Dec. -Mai-Juil.-Juin-Oct.-Août-Nov. -Sept. 
Décès  par  maladie  aiguë.  Hiver  — Automne  — Printemps  — Eté. 

Décès  par  maladie  chronique.  Hiver  — Printemps — Automne  — Eté. 

Tandis  que  les  maladies  aiguës  suivent  pour  la  mortalité 
l’ordre  thermométrique,  les  maladies  chroniques,  qui  s’y  con- 
forment pour  les  saisons  extrêmes,  mettent  le  printemps  à la 
seconde  place,  et  l’automne  seulement  à la  troisième. 

Cette  différence  procède  d’une  combinaison  assez  compli- 
quée des  influences  mortuaires  des  inflammations  chroniques 
et  des  diathèses.  Les  premières  suivent  l’ordre  thermomé- 
trique; mais  les  secondes,  par  l’influence  prépondérante  de  la 
diathèse  tuberculeuse,  offrent  leur  maximum  au  printemps, 
puis  en  hiver,  et  leur  minimum  en  automne.  Ainsi,  les  in- 
flammations dégagent  l’hiver  de  la  seconde  place,  qu’il 
occupe  dans  les  diathèses,  pour  le  porter  à la  première,  et 
mettre  le  printemps  à la  seconde,  tandis  que  les  diathèses 
font  passer  l’automne,  leur  saison  de  minimum,  de  la  2° 
place  que  lui  confèrent  les  inflammations,  à la  3e  : enfin  l’été 
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saison  de  minimum  des  inflammations,  occupant  la  3e  place 
dans  les  diathèses,  devient  la  saison  de  minimum  de  la  divi- 
sion. 

Sexes.  — Les  7252  décès  par  maladie  chronique  se  di- 
visent en  3372  décès  masculins  et  3880  féminins.  Chiffres 
léthifères  : 403  masculins  et  457  féminins  pour  mille  décès 
de  chaque  sexe.  Chiffres  mortuaires  : 85  et  91  par  an,  pour 
10  mille  vivants  de  chaque  sexe.  — Nous  avons  trouvé  pour 
Jes  maladies  aiguës,  les  chiffres  léthifères  294  et  284  ; et  les 
chiffres  mortuaires  62  et  57.  — Ainsi,  à l’inverse  des  mala- 
dies aiguës  qui  tuent  plus  d’hommes  que  de  femmes,  les 
maladies  chroniques  tuent  plus  de  femmes  que  d’hommes. 

Mais  cotte  prédominance  des  décès  féminins  dans  les  ma- 
ladies chroniques  est  toute  à la  charge  des  inflammations 
chroniques,  car  les  maladies  diathésiques,  par  un  effet  de 
compensation  entre  elles  , enlèvent  une  égale  part  dans 
chrque  sexe  ; de  même  que  dans  l’ordre  aigu  les  maladies 
spécifiques  frappent  également  les  deux  sexes,  tandis  que 
c’est  la  prédominance  masculine  des  inflammations  aiguës  qui 
marque  la  loi  des  décès  par  maladie  aiguë. 


Voici  les  chiffres  léthifères  des  maladies  chroniques  pour 
mille  décès  de  chaque  sexe  à chaque  âge  : 


0 à 1 an  ■ — 

là  3 

— 3 à 10 

— 10  à20 

— 20  à 30 

— 30  à 10 

Masculins. 

60 

121 

181 

425 

526 

560 

Féminins. 

Si 

160 

220 

514 

592 

600  3 

iOàSO  — 50  à 60  — 

60  à 70  - 

- 70  à 80  — 

- 80  à 90  - 

- 90  à 100. 

Masculins 

542  522 

535 

520 

377 

93 

Féminins. 

623  609 

622 

542 

379 

200 

D’après  ces  deux  séries,  on  voit  que  la  loi  des  âges  pour  les 
maladies  chroniques  est  généralement  reproduite  pour  cha- 
que sexe.  Les  deux  maximums  se  rencontrent  pour  chaque 
sexe,  le  deuxième  au  même  âge  de  70  ans  environ,  le  pre- 
mier entre  30  et  40  chez  les  hommes,  et  entre  40  et  50  chez 
les  femmes. 

Quant  aux  saisons,  les  deux  sexes  vérdient  également  la 
série  décroissante  de  la  division  chronique  : Hiver  — Prin- 
temps — Automne  — Eté. 

Habitation.  — Sur  7252  décès  par  maladie  il  y en  a eu 
3536  à la  ville  et  3716  dans  le  reste  du  Canton.  Chiffres 
léthifères  pour  mille  décès  de  chaque  catégorie  : 442  — 419. 
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Chiffres  mortuaires  pour  10  mille  vivants  do  chaque  catégo- 
rie : 91  — 85. 

Ainsi,  malgré  le  rapport  des  chiffres  absolus,  et  à cause 
du  léger  excès  de  population  campagnarde  sur  celle  de  la 
ville,  les  maladies  chroniques  sévissent  un  peu  plus  sur  la 
population  urbaine  que  sur  celle  des  campagnes.  La  même 
chose  se  passe  pour  les  maladies  aiguës,  dont  les  chiffres 
mortuaires  sont  dans  le  même  ordre  : 62  et  57. 

Mais  le  rapport  d’habitation  des  maladies  chroniques  est 
le  résultat  de  la  combinaison  de  ceux  des  inllammations 
chroniques,  qui  sévissent  plus  à la  campagne  qu’à  la  ville,  et 
des  diathèses,  qui  sévissent  plus  à la  ville  que  dans  les  cam- 
pagne : ces  dernières  prévalent  sur  les  premières  dans  le 
rapport  combiné. 

Ce  n'est  pas  la  p une  de  calculer  les  chiffres  léthilêres  pour 
apprécier  l’énergie  mortuaire  comparative  des  citadins  et 
des  campagnards  aux  différents  âges;  chacun  peut  d’ailleurs 
faire  ce  calcul  au  moyen  du  tableau  des  maladies  chroniques, 
comparé  à celui  de  l’ensemble  des  décès,  je  me  borne  à re- 
marquer que  les  chiffres  absolus  , pour  ces  deux  catégories, 
cheminent  assez  parallèlement , sauf  que  le  maximum  de  60 
à 70  ans  des  citadins,  corrrespoud  à 70-80  ans  pour  les  cam. 
gnards.  Quand  aux  saisons  , on  trouve  pour  la  ville,  comme 
pour  la  campagne,  la  même  série  de  : hiver;  — printemps  ; 
— automne  ; — été. 

Aisance.  — Sur  nos  706  décès  aisés  : 184  appartiennent 
aux  inflammations  chroniques,  147  aux  diathèses  diverses, 
soit:  331  pour  l'ensemble  des  maladies  chroniques  ; ce  qui 
donne  pour  chiffre  lélh itère  des  aisés  : sur  mille  décès  aisés. 
468  appartiennent  aux  maladies  chroniques,  tandis  que  l’en- 
semble de  la  population  en  compte  431 , soit  37  pour  mille  de 
moins.  Ainsi,  toute  réserve  faite  pour  l’immunité  générale  dont 
jouit  la  classe  aisée  quant  à la  mortalité,  les  maladies  chroni- 
ques sont  une  cause  de  mort  qui  atteint  de  préférence  la  classe 
aisée.  Nous  avons  vu.  au  contraire,  la  même  différence  en  sens 
inverse,  de  30  pour  mille  à propos  des  maladies  aiguës.  — 
11  faut  ajouter,  que  les  diathèses  sont  rela  livement  un  peu 
moins  meurtrières  pour  la  classe  aisée  que  pour  la  popula- 
tion entière , et  que  la  préférence  de  la  mortalité  par  mala- 
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die  chronique  pour  la  classe  aisée,  dépend  de  celle  très  mar- 
quée des  inflammations  chroniques,  qui,  dans  l’action  com- 
binée, priment  sur  les  diathèses. 

Des  variations  annuelles  dans  le  nombre  de  décès  résul- 
tant de  diverses  maladies  chroniques.  — Nous  avons  consi- 
déré déjà  les  maladies  aiguës  sous  cet  important  point  de 
vue,  pour  apprécier  par  ce  côté  leur  épidémicité.  Mais  si  les 
maladies  chroniques  mortelles  sont  toutes  des  maladies  spo- 
radiques , exerçant  dans  un  même  pays  une  influence  conti- 
nue et  régulière  sur  la  mortalité,  cette  influence  n’est  pas 
mathématiquement  la  même  d’une  année  à l’autre,  parce  que 
les  faits  relatifs  au  règne  organique  et  vivant,  n’offrent  ja- 
mais dans  leur  marche  la  rigueur  mathématique  des  faits  as- 
tronomiques , mécaniques  ou  chimiques , qui  concernent  la 
matière  inerte. 

En  représentant  par  10  le  nombre  de  décès  de  celle  de  nos 
13  années,  qui  offre  le  minimum,  on  trouve  que  l’année  tle 
minimum  est  à celle  de  maximum  pour  les  inflammations 
chroniques  des  centres  nerveux,  comme  10  est  à 22  ; pour 
celles  des  organes  thoraciques,  comme  10  esta  14;  pour 
celles  des  organes  abdominaux,  comme  10  est  à 17  ; et  pour 
l’ensemble  des  inflammations  chroniques,  comme  10  est 
à 13. 

Nous  voyons  se  passer  ici.  ce  que  nous  avons  observé  déjà 
à propos  des  inflammations  aiguës;  et  quoique  les  différen- 
ces de  minimum  à maximum  soient  ici  beaucoup  moindres 
que  pour  plusieurs  inflammations  aiguës,  dont  le  second 
terme,  au  lieu  de  s’arrêter  à 22  , s’est  élevé  jusqu’à  40,  et 
même  90  , il  arrive  un  effet  de  compensation  entre  les  di- 
fférents groupes  d’inflammation  chronique  , ensorte  que  la 
classe  entière  , au  lieu  d’offrir  un  écartement  moyen  entre 
le  moindre  (10  à 14)  et  le  plus  marqué  (10  à 22),  offre  un 
écartement  encore  moindre  que  celui  du  groupe  qui  offre  le 
plus  petit  écartement,  c’est  à dire  10  à 13. 

La  même  chose  se  passe  pour  les  décès  attribués  aux  di- 
verses diathèses.  Ceux  qui  résultent  de  scrophules,  ont  varié 
d’une  année  à l’autre  entre  les  limites  exprimées  par  le  rap- 
port 10  à 22;  les  tubercules  entre  10  et  15;  les  cancers  entre 
10  et  1 4 ; enfin  ceux  qui  appartiennent  aux  petites  diathèses. 
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entre  1 et  24  ; tandis  que  les  décès  annuels  de  l'ensemble  de 
toutes  les  diathèses,  ont  varié  entre  les  limites  de  10  à 13, 
comme  la  classe  des  inflammations  chroniques.  Enfin,  en  réu- 
nissant les  deux  classes  sous  le  titre  général  de  décès  par 
maladie  chronique,  on  arrive  à une  série  de  13  chiffres  an- 
nuels, dont  le  moindre  est  au  plus  élevé,  comme  10  esta  12: 
écartement  qui  est  moindre  que  celui  qui  sépare  les  to- 
taux de  décès  des  années  1845  et  1855,  minimum  et  maxi- 
mum, dont  le  rapport  est  comme  10  : 12.5.  Encore  une  ré- 
duction dans  les  variations,  par  un  effet  de  compensation. 
L’écartement  correspondant  pour  les  maladies  aiguës  est 
comme  10  : 16. 

■l’ajouterai  que  pour  tous  ces  rapports,  le  chiffre  minimum 
a élé  trouvé  parmi  les  années  1838  à 41,  et  le  maximum 
dans  les  dernières  années  1853  à 55,  ensorte  que  l’accroisse- 
ment de  la  population  est  pour  quelque  chose  dans  chaque  écar- 
tement : ainsi , on  voit  que  si  les  décès  par  cause  chronique 
sont  également  susceptibles  de  varier  d'une  année  à l’autre, 
leurs  variations  sont  beaucoup  moindres  que  celles  de  la 
plupart  des  maladies  aiguës;  et  pour  les  divisions  aiguës  et 
chroniques  prises  ensemble , le  premier  terme  du  rapport 
étant  10,  le  second  en  est  3 fois  plus  élevé  dans  l'ordre  aigu 
que  dans  l’ordre  chronique. 

DES  DÉCÈS  PAR  INFLAMMATION  TANT  AIGUË  OLE  CHRONIQUE, 
OPPOSÉS  AUX  DÉCÈS  PAR  MALADIES  SPÉCIFIQUES 
ET  DIATHÉSIQLES  RÉUNIES. 

Nous  avons  tout  à l’heure  opposé  la  forme  aiguë  des  ma- 
ladies à leurs  formes  chroniques,  pour  en  tirer  les  différences 
étiologiques  correspondantes.  Nous  allons  voir  maintenant,  si 
une  autre  césure  faite  dans  les  maladies,  qui  les  partage 
aussi  en  deux,  l’inflammation,  et  la  spécificité,  soit  aiguë,  soit 
diathésique,  présente  des  différences  étiologiques  importantes 
à considérer. 

Quant  à la  fréquence,  les  décès  par  inflammation  au  nom- 
bre de  6178,  sont  aux  décès  spécifiques  aigus  ou  chroniques 
au  nombre  de  5707,  comme  108  est  à 100,  tandis  que 
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les  décès  par  maladie  chronique  étaient  à ceux  par  maladie 
aiguë,  comme  148  est  à 100.  Ainsi,  la  division  actuelle  par- 
tage moins  inégalement  les  décès  par  maladie,  que  celle  en 
aiguës  et  chroniques.  - Les  chiffres  léthifères  des  inflamma- 
tions et  des  spécifiques  aiguës  ou  chroniques,  sont  dans  le 
rapport  de  367  à 339.  Les  mortuaires,  dans  celui  de  73  à 68. 

La  loi  des  âges  est  ici  directement  opposée  ; et  tandis  que 
l’énergie  mortuaire  des  phlegmasies,  intense  vers  l’origine  de 
la  vie,  baisse  graduellement  jusque  vers  20  ans,  époque  de 
minimum,  pour  croître  dès  lors,  jusqu’à  80,  époque  de 
maximum,  puis  décroître  un  peu  jusqu’à  la  dernière  limite 
de  la  vie;  celle  des  maladies  spécifiques  tant  aiguës  que 
chroniques,  croît  au  contraire  depuis  l’origine  de  la  vie  jus- 
que vers  la  même  époque  de  20  ans,  où  elle  atteint  son 
maximum,  pour  diminuer  dès  lors  régulièrement  jusqu’à  la 
fin  de  la  vie. 

Les  deux  saisons  meurtrières  des  phlegmasies  sont  l’hiver, 
puis  l'automne;  celles  des  spécifiques  aiguës  et  chroniques 
sont  le  printemps,  puis  l’hiver.  Les  deux  saisons  de  minimum 
sont  pour  les  premières:  l’été,  puis  le  printemps  ; pour  les 
secondes  : l’été,  puis  l’automne. 

Le  sexe  masculin  est  proportionnellement  un  peu  plus 
atteint  que  le  féminin,  par  les  phlegmasies,  comme  par  les 
maladies  spécifico-diathésiques. 

Les  citadins  sont  moins  atteints  que  les  campagnards  par 
les  phlegmasies,  tandis  qu’ils  le  sont  plus  par  les  maladies 
spécifiques,  tant  aiguës  que  chroniques. 

Enfin,  les  décès  par  phlegmasie  sont  relativement  un  peu 
plus  nombreux  dans  la  classe  aisée  que  dans  la  population 
générale;  tandis  que  ceux  par  maladies  spécifiques,  tant  ai- 
guës que  chroniques,  le  sont  notablement  moins. 

Voici  les  données  statistiques  sur  lesquelles  se  fondent  les 
résultats  que  je  viens  d’énoncer. 

Décès  par  phlegmasie 

aiguë  ou  chronique.  6178  — chiff.  léthif.  367  — chiff.  mortuaires  73 
Décès  p'  malad.  spéc. 

aigue  ou  diathésiq.  5707  — — 339  — — 68 
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Chiffres  léthifères  par  âge  des 

0 à 1 an.  1 à 3.  3 à 10.  10:420.  20:4  30.  30  à 40 
Phlegm.  aiguës  etchron.  275  — 269  — 156  — 132  — 139  — 200 

Spécifiq.  aiguës  et  di alliés.  115  — 510  — 704  — 740  — 697  — 57"< 

40 à 50.  50 à 60.  60  à70.  70:480.  80à90.  90:4100 
Phlegm.  aiguës  et  chron.  302  — 332  — 526  — 565  — 402  — 154 

Spécifiq.  aiguës  et  diathés.  469  — 306  - 203  — 99  — 47  — 49 

Saisons.  — Chiffres  réels. 


Hiver.  Printemps.  Automne.  Eté. 


Phlegmasies  aiguës  et  chrouiq. 

1964  — 

1449 

“ 1 

1233 

— 1 532 

Spécifiq.  aiguës  et  diathésiques. 

1510  — 

1521 

1356 

— 1380 

Sexes. 

DÉCÈS. 

ch.  léthif: 

CH. 

MORT. 

masc.  fém. 

masc. 

fém. 

masc. 

fém. 

Phlegmasies  aiguës  et  chroniq. 

3«>90 — 3180 

359  — 

375 

76 

— 74 

Spécifiques  aiguës  etdiathésiq. 

2819—2948 

337  — 

347 

71 

— 66 

Habitation. 

DÉCÈS. 

CH.  LÉTHIF. 

CH. 

MORT. 

citad,  camp. 

citad 

camp 

. citad.  camp. 

Phlegmasies  aiguës  et  chroniq. 

2738—3440 

343  — 

- 388 

70 

— 79 

Spécifiques  aiguës  etdiathésiq. 

3088—2729 

387  — 

308 

80 

— 69 

Aisance . 

Phlegm.  aiguës  et 

chroniques.  ChilT.  léthif.  aisés  368  Chiff.  léthif.  de  l'ensemble  367 
Spécifiques  aiguës 

et  diathésiques.  321  343 

Si  l’on  compare  les  données  statistiques  de  ce  paragraphe, 
avec  celles  du  paragraphe  où  les  maladies  sont  distinguées 
au  point  de  vue  de  l’acuité  et  de  la  chronicité,  on  remar- 
quera que,  soit  qu’on  distingue  les  maladies  selon  leur  forme 
aiguë  ou  chronique,  soit  qu’on  les  distingue  au  point  de  vue 
de  leur  nature  inflammatoire  ou  spécifique,  les  données  étio- 
logiques font  ressortir  des  caractères  différentiels  considé- 
rables entre  les  deux  groupes,  et  que  peut  être  la  distinction 
quant  à la  nature,  offre  des  contrastes  étiologiques  encore  plus 
prononcés  que  la  première. 
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RÉSUMÉ  FILIAL. 

DÉCÈS  PAR  CAUSE  MORBIDE  OPPOSÉS  AUX  DÉCÈS  PAR  CAUSE  NON 
MORBIDE,  ET  INFLUENCE  DES  LOIS  ÉTIOLOGIQUES  RELATIVES 
AUX  DIVERSES  CAUSES  DE  MORT  SUR  LES  LOIS 
GÉNÉRALES  DE  LA  MORTALITÉ. 

Pour  réunir  tous  les  décès  provenant  de  causes  morbides, 
il  faut  ajouter  à ceux  qui  résultent  de  maladies,  tant  aiguës 
que  chroniques,  les  décès  par  accidents  morbides,  et  le 
groupe  des  décès  par  convulsions  de  l'enfance.  J’avais  laissé 
les  convulsions  en  dehors  des  accidents  morbides,  parce  que 
les  convulsions  mortelles  ne  tuent  pas  toujours  immédiate- 
ment et  peuvent  se  prolonger  plusieurs  jours  ou  semaines 
avant  d’amener  la  mort.  Je  ne  les  ai  pas  rattachées  à la  dia- 
thèse nerveuse,  parce  que,  si  quelques  convulsions  de  l’en- 
fance sont  déjà  de  nature  épileptijue,  si  d’autres  sont 
symptomatiques  de  diverses  maladies  cérébrales  , il  y en  a 
aussi  de  purement  physiologiques,  qui  tiennent  à ce  que  le 
système  nerveux  dans  la  première  enfance  est  plus  sympa- 
thiquement solidaire  des  moindres  troubles  qui  apparaissent 
dans  l’économie,  qu’il  ne  l’est  plus  tard.  Sous  ce  dernier 
rapport,  on  pourrait  même  hésiter  à comprendre  les  convul- 
sions dans  les  étals  morbides , parce  que  quelques  unes 
devraient  être  plutôt  rattachées  aux  débilités  congéniales.  Je 
ne  pousserai  cependant  pas  la  réserve  jusque  là,  d’autant  que 
j’ai  tâché  de  tenir  compte  le  mieux  possible  de  cette  dernière 
considération,  en  inscrivant  dans  les  cas  de  débilité  congé- 
niale,  les  décès  de  nouveau-nés  trop  débiles  pour  fournir 
leur  carrière,  et  chez  lesquels  un  mouvement  convulsif 
symptomatique  de  la  seule  débilité,  a terminé  la  vie. 

Les  décès  par  cause  morbide  ainsi  comparés,  nous  les 
opposerons  à ceux  qui  résultent  des  causes  non  morbides, 
c’est-à-dire,  aux  décès  par  débilité  congéniale  ou  vice  de 
conformation,  par  marasme  sénile  ou  vieillesse,  et  par  acci- 
dents extérieurs,  unis  tous  ensemble. 

Ici,  comme  il  s’agit  de  comparer  les  deux  grands  groupes 
dans  lesquels  se  divisent  tous  les  décès  d’une  population, 
les  ressemblances  ou  les  contrastes  ne  peuvent  ressortir 
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qu'à  la  condition  de  les  comparer  directement  l’un  à l’autre, 
sans  laisser  subsister  entre  eux  les  décès  indéterminés  qu’on 
peut  supposer  absents,  ou  susceptibles  de  se  répartir  pro- 
portionnellement dans  les  deux  groupes.  Je  calculerai  donc 
nos  chiffres  proportionnels  aux  décès,  sur  la  base  de  l’en- 
semble des  décès  déterminés,  c’est-à-dire  de  la  somme  des 
deux  groupes  ; et  nos  chiffres  proportionnels  anx  vivants, 
sur  la  base  d’une  population  diminuée  proportionnellement 
au  nombre  de  vivants  que  représente  le  chiffre  des  décès 
indéterminés. 

Nous  déduirons  en  même  temps  des  diverses  monogra- 
phies étiologiques  qui  nous  ont  occupé  précédemment,  les 
indications  relatives  à l’influence  exercée  par  les  accidents 
et  les  diverses  maladies  mortelles  sur  les  lois  générales  de 
mortalité  des  sexes,  de  l’habitation,  des  saisons,  des  âges,  et 
de  l’aisance. 

Voici  les  éléments  statistiques  qui  serviront  de  point  de 
départ  aux  considérations  que  j’aurai  à présenter  : 

Fréquence  relative. 

Décès  par  ma- 
ladie. Chiff.  réels  : 13564,  soit  854 — soit  174.5  pour  10  mille  hal>. 

Id.  p’ cause  non 

morbide.  2328,  — 146 31 

pour  1000 

Sexes. 

Chiffres  réels. 


Décès  par  cause  morbide.  Masculins  : 6591,  Féminins  : 6973 

Id.  par  cause  non  morbide.  — 1355,  — 973 

Masculins:  7946,  Féminins:  7946 
Chiffres  proport.  — Chiffres  proportion, 
à 1000.  — à lOmille  vivants. 

Décès  par  cause  morbide.  Masc.  837  Fém.  877.  Masc.  175,  Fémin.  174 
Id.  par  cause  non  morb.  — 173  — 123.  - 35.7,  — 24.3 

1000  — 1000 
Habitation. 

Chiffres  réels. 

Citad.  6575,  Campag-.  6989, 

— 1063,  — 1265, 


Décès  par  cause  morbide. 

Id.  par  cause  non  morbide. 


Total  : 


7638 


825/, 


Chiffres  proport.  — Chiffres  proport, 
à 1000.  — à lOmille  vivants. 

Décès  par  cause  morbide.  Cit.  861.  Camp.  847.  Cit.  177.  Camp.  172 

Id.  par  cause  non  morbide.  — 139.  — 153.  — 28.5  — 31 

Total  : 1000.  1000. 

Saisons. 

Chiffres  réels. 


Hiver.  Printemps. 

Eté. 

Automne. 

Décès  par  cause  mordide. 

3936  3361 

2938 

3329 

Id.  par  cause  non  morbide 

646  577 

540 

565 

Total  : 

4582  3938 

3478 

3894 

Chiffres  proport,  à 1000  par 

saison. 

Hiver,  Printemps. 

Eté. 

Automne. 

Décès  par  cause  morbide. 

859  853 

845 

855 

Id.  par  cause  non  morbide. 

141  147 

155 

145 

Aisance. 

Décès  par  cause 

morbide.  Chiff.  réels:  619.  Chiff.  léthif. 

pour  mille  décès:  877 

Décès  par  cause  non 

morbide.  — 

87. 

— 

123 

706 

1000 

Fréquence  relative.  — 

■ Sur  6 décès,  on  peut  dire  qu’ap- 

proximativement  5 sont  causés  par  les  maladies,  et  1 par 
débilité  congéniale,  vice  de  conformation,  accident  extérieur 
ou  vieillesse.  En  Angleterre,  1850,  le  rapport  est  sur  202  : 
de  162  à 38,  soit  5:1. 

Sexes.  — Les  hommes  et  les  femmes  paient  annuellement 
un  tribut  mortuaire  à peu  près  égal  à l’ensemble  des  causes 
morbides  (175  et  174  pour  10  mille  vivants  de  chaque  sexe), 
c’est  par  les  causes  non  morbides  (35-24),  et  spécialement 
les  accidents  extérieurs  et  la  débilité  congéniale,  que  s'ex- 
plique la  plus  grande  mortalité  des  hommes,  malgré  qu’il 
meurre  plus  de  femmes  que  d'hommes  par  marasme  sénile. 

Les  causes  morbides  qui  frappent  plus  l’homme  que  la 
femme,  et  qui,  si  elles  agissaient  seules  dans  un  pays,  y fe- 
raient prédominer  considérablement  dans  la  mortalité  l’élé- 
ment masculin,  sont  : la  mort  subite  par  le  coeur;  les  inflam- 
mations franches  céphalo-rachidiennes,  thoraciques  et  des 
tissus  cellulo-culanés  ; le  croup;  la  scarlatine  ; la  variole;  la 
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dysenterie;  le  choléra  (à  Genève);  les  maladies  aiguës  des 
nouveau-nés;  les  inflammations  chroniques  des  organes  ab- 
dominaux; les  tubercules  (à  Genève);  et  l’ensemble  des  petites 
diathèses  ainsi  que  les  convulsions 

Les  causes  morbides  qui,  si  elles  dépassaient  la  proportion 
habituelle  dans  le  nombre  des  décès  qu’elles  déterminent, 
feraient  prévaloir  la  mortalité  féminine,  sont  : la  coqueluche; 
la  rougeole  ; les  suites  aiguës  de  couches  ; les  inflammations 
chroniques  des  centres  nerveux,  des  organes  thoraciques  ; 
les  affections  cancéreuses;  et  à un  beaucoup  moindre  degré  : 
l’apoplexie  cérébrale;  les  inflammations  aiguës  abdominales; 
la  méningite  tuberculeuse;  et  la  fièvre  typhoïde. 

Les  maladies  mortelles  qui  sont  sans  action  sur  la  prédo- 
minance sexuelle  dans  la  mortalité,  et  dont,  par  conséquent, 
l’influence  mortuaire  peut  s’accroître  sans  changer  le  rapport 
des  sexes,  sont  : le  rhumatisme  aigu,  les  scrophules,  et  quel- 
ques espèces  rares  d’accidents  morbides,  ainsi  que  de  mala- 
dies spécifiques. 

Habitation.  — Les  citadins  paient  annuellement  un  tribut 
plus  considérable  de  décès  par  causes  morbides  que  les 
campagnards,  puisque  le  rapport  des  chiffres  mortuaires  pour 
10  mille  de  chaque  catégorie,  est  177  — 172;  tandis  qu’ils 
ont  relativement  un  peu  moins  de  morts  par  cause  non  mor- 
bide que  les  campagnards.  Chiffres  mortuaires  : 28.5  — 31. 
Voici  par  quel  antagonisme  de  détail  s’obtiennent  ces  deux 
ordres  de  résul  ats. 

Les  maladies  mortelles  qui  tendent  â faire  prévaloir  les 
décès  des  citadins,  sont  : l’apoplexie  cérébrale,  un  peu  l’en- 
céphalite aiguë  franche,  et  les  phlegmasies  aiguës  cellulo-cu- 
tanées  ; toutes  les  maladies  aiguës  spécifiques,  sauf  la  dysen- 
terie et  la  fièvre  typhoïde;  les  suites  de  couches;  les  scrophu- 
les, les  tubercules,  et  les  cancers. 

Les  maladies  mortelles  qui  tendent  à faire  prévaloir  les 
décès  des  campagnards,  sont  : les  accidents  morbides  autres 
que  l’apoplexie;  les  phlegmasies  aiguës  franches  du  thorax 
et  de  l’abdomen  ; la  dysenterie;  les  maladies  aiguës  de  nou- 
veau-nés, et  toutes  les  phlegmasies  chroniques. 

Les  morts  subites  par  le  cœur,  les  fièvres  typhoïdes,  les 
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convulsions,  el  les  petites  diathèses,  influent  également  sur 
décès  des  villes  et  des  campagnes. 

Quant  à la  prédominance  des  décès  par  causes  non  mor- 
bides chez  les  campagnards,  elle  est  légère,  et  voici  comment 
elle  s’expliqae.  On  meurt  plus  dans  les  villes,  soit  de  débi- 
lité congéniale , soit  d’accidents  extérieurs,  que  dans  les 
campagnes,  mais  le  nombre  des  morts  de  vieillesse  est  plus 
considérable  à la  campagne  qu’à  la  ville,  et  dans  notre  Can- 
ton, où  une  certaine  fraction  des  vieillards  de  la  ville  vont 
finir  leurs  jours  hors  de  ville,  la  prédominance  des  décès  par 
le  fait  seul  de  la  vieillesse  se  trouve  portée  si  haut,  qu’elle 
suffit  pour  l’emporter  sur  la  prédominance  opposée  des  deux 
autres  causes  de  mort.  En  Angleterre,  où  la  circonstance  ex- 
ceptionnelle que  je  viens  de  signaler  ne  se  produit  pas,  la 
mort  de  vieillesse  prédomine  aussi  chez  les  campagnards, 
quoique  à un  moindre  degré  que  dans  le  canton  de  Genève, 
et  celte  prédominance  suffit  cependant  pour  l’emporter  sur 
celle  des  morts  violentes  , qui  appartient , en  Angleterre 
comme  à Genève,  aux  citadins. 

Saisons.  — Nous  avons  vu  que  la  loi  générale  de  mor- 
talité, pour  le  canton  de  Genève,  donne  la  série  suivante  du 
maximum  au  minimum  : Hiver  — Printemps  Automne 
— Eté. — La  série  demeure  la  même  si  l’on  ne  considère  que 
les  décès  déterminés.  Parmi  ceux-ci,  on  voit  qu’en  distin- 
guant les  décès  en  deux  groupes  selon  qu’ils  proviennent  de 
causes  morbides  ou  de  causes  non  morbides  on  a,  pour  le 
premier  groupe  comme  pour  le  second,  toujours  la  même 
série  : Hiver  — Printemps  — Automne  — $té. 

Pour  les  causes  non  morbides,  le  résultat  procède  de  la 
combinaison  suivante.  Les  décès  par  débilité  congéniale  et 
par  vieillesse  sont  des  deux  parts  de  quelques  unités  plus 
nombreux  en  automne  qu’au  printemps,  ces  deux  groupes 
réalisant  ainsi  la  loi  therraométrique  : Hiver  — Automne  — 
Printemps  — Eté.  Mais  les  morts  violentes,  en  donnant  leur 
maximum  en  été,  puis  au  printemps,  et  leur  minimum  en 
automne,  puis  en  hiver,  sans  réussir  à déplacer  le  maximum 
hibernal,  et  le  minimum  estival,  font  plus  que  compenser  la 
légère  prédominance  de  l’automne  sur  le  printemps  des  deux 
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premiers  groupes,  par  leur  plus  grande  mortalité  du  prin- 
temps. 

Le  nombre  des  causes  morbides  est  trop  considérable  pour 
que  nous  entrions  dans  l’examen  du  mécanisme  compliqué 
par  lequel  leurs  lois  des  saisons  très  diverses,  se  combinent 
pour  amener  le  résultat  général  que  j’ai  indiqué  tout-à- 
l’heure.  Il  suffira  pour  mettre  le  lecteur  sur  le  terrain  de  cette 
étude,  de  classer  les  causes  diverses  selon  la  loi  des  saisons 
qu’elles  suivent. 

Les  inflammations  aiguës  thoraciques  sont  le  seul  groupe 
important  de  décès  qui  reproduise  la  loi  de  l'ensemble  des 
causes  morbides  : Hiver  — Printemps  — Automne  — Eté. 

Les  morts  subites  par  le  cœur,  les  apoplexies  cérébrales  ; 
le  croup  ; les  inflammations  des  centres  nerveux,  celles  des 
organes  thoraciques  ; suivent  la  loi  thermométrique  : Hiver 

— Automne  — Printemps  — Eté. 

L’ensemble  des  accidents  morbides  qui  n’appartiennent  ni 
aux  morts  subites,  ni  aux  apoplexies  cérébrales;  les  scro- 
phules,  les  tubercules;  donnent  la  série  mortuaire  : Prin- 
temps — Hiver  — Eté  — Automne. 

Les  phlegmasies  aiguës  céphalo-rachidiennes  ; la  dysen- 
terie ; les  phlegmasies  chroniques  des  organes  abdominaux  ; 
offrent  le  maximum  en  automne,  puis  en  été,  puis  en  hiver, 
et  le  printemps  donne  le  minimum. 

Les  phlegmasies  abdominales;  l’ensemble  des  petites  es- 
pèces aiguës  spécifiques;  donnent  la  série  : Eté  — Automne 

— Printemps  — Hiver. 

Les  phlegmasies  aiguës  cellulo-cutanées,  et  les  cancers 
donnent  : Eté  — Hiver  — Printemps  — Automne. 

La  méningite  tuberculeuse,  donne  : Printemps  — Hiver 

— Automne  — Eté. 

Le  rhumatisme  aigu,  la  scarlatine  : Automne  — Hiver  — 
Printemps  — Eté. 

La  fièvre  typhoïde  : Automne  — Hiver  — Eté  — Prin- 
temps. 

La  coqueluche  : Eté  — Printemps  — Hiver  — - Automne. 

La  variole  et  la  rougeole  : Printemps  — Eté  — Hiver  — 
Automne. 
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Les  suites  de  couches  et  l'ensemble  des  petites  diathèses  : 
Hiver  — Printemps  — Eté  — Automne. 

Enfin  les  convulsions  de  l’enfance:  Eté  — Printemps  — 
Automne  — Hiver. 

On  a vu,  au  commencement  de  ce  travail,  que  l’ordre  des 
décès  par  saisons  est  le  même  en  Angleterre,  en  Bavière,  en 
Belgique,  que  dans  le  canton  de  Genève  ; qu’il  a été  plus  ou 
moins  différent,  en  Prusse  de  1850  à 1852,  en  Hollande  de 
1839  à 1850,  dans  les  Etats-Sardes  de  1828  à 1837.  • — 
Certaines  de  ces  différences  se  sont  expliquées  par  le  règne 
du  choléra  en  été,  qui  a enlevé  à cette  saison  sa  position  de 
minimum;  mais  d’autres  s’expliqueraient  très-facilement  par 
la  prédominance  de  certaines  maladies  aux  dépens  des 
autres,  si  l’enquéle  sur  les  causes  des  décès  était  faite  dans, 
ces  pays  aussi  bien  et  sur  le  même  plan  que  la  nôtre. 

Ages.  — La  série  des  décès  par  cause  morbide  distribués 
par  âges,  ressemble  généralement  à celle  de  l’ensemble  des 
décès  que  nous  avons  étudiée  au  commencement  de  ce 
travail.  Elle  diffère  seulement  en  ce  que  les  chiffres  de  l’ori- 
gine et  de  la  fin  de  la  vie  humaine  y sont  notablement  moin- 
dres que  dans  le  tableau  général,  parce  que  la  débilité 
congéniale  et  le  marasme  sénile,  deux  causes  non  morbides, 
agissent  chacune  exclusivement  sur  ces  deux  points  extrêmes 
de  la  vie.  L'influence  des  morts  violentes,  qui  s’espacent 
moins  inégalement  sur  tout  l’intervalle  entre  les  2 pôles  de 
de  la  vie,  n’entraîne  pas  par  leur  soustraction,  une  modifica- 
tion significative  dans  la  loi  des  décès  par  cause  morbide. 

Voici  le  degré  d’importance  relative  des  décès  par  cause 
morbide  et  non  morbide  à chaque  âge  de  la  vie. 

Sur  100  décès  de  0 à 1 an,  les  causes  morbides  en  pro- 
duisent 53,  et  les  non  morbides  47.  — Sur  100  décès  de  1 à 
3 ans,  les  causes  morbides  en  comptent  97  et  les  autres  3.  — 
En  partant  toujours  du  chiffre:  100  décès  pour  chaque  âge, 
on  trouve  dans  le  même  ordre  les  répartitions  suivantes  : de 
3 à 10  ans  : 94.5  et  5.5  — de  10  à 20  ans  : 94.5  et  5.5  — 

de  20  à 30  ans  : 91  et  9 — de  30  à 40  ans  : 91  et  9 — de 

40  à 50  ans  : 93  et  7 — de  50  à 60  ans  : 94.5  et  5.5  — de 

60  à 70  ans  : 95  et  5 — de  70  à 80  ans  : 90  et  1 0 — de  80 

à 90  ans  : 66  et  34  — de  90  à 100  ans  : 29  et  71. 
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J’ai  essayé  de  calculer  sur  les  documents  anglais  de  1847, 
le  rapport  des  décès  par  cause  morbide  à ceux  par  cause 
non  morbide,  pour  un  total  de  100  à chaque  âge  de  la  vie,  et 
voici  à quoi  je  suis  arrivé  : 0 à 1 an  : 79  et  21  ; — 1 à 3 ans  : 
95  et  5 ; - 3 à 10  ans  : 93  et  7;  — 10  à 20  ans  : 93  et  7; 

— 20  à 30  ans  : 95  et  5 ; — 30  à 40  ans  : 95.5  et  4.5  ; 

— 40  à 50  ans  : 96  et  4 — 50  à 60  ans  : 96  et  4 ; — 60  à 76 
ans  : 90  et  10  ; — 70  à 80  ans  : 68  et  32  ; — 80  à 90  ans  : 
39  et  61  ; — 90  à 100  ans  : 20  et  80. 

Cette  série  ressemble  généralement  à la  nôtre,  et  les  points 
par  lesquels  elle  en  diffère,  s’expliquent  très  facilement. — Le 
nombre  des  décès  par  cause  non  morbide  de  la  première 
année  est  trop  faible  en  Angleterre,  parce  que  les  indétermi- 
nés de  cet  âge  sont  9 fois  plus  nombreux,  et  les  décès  par 
par  débdité  beaucoup  moins  nombreux,  que  les  nôtres;  et  ils 
sont  trop  forts  depuis  50  ans  à la  fin  de  la  vie,  parce  que 
plusieurs  maladies  de  vieillards,  ont  passé  en  Angleterre  sur 
le  compte  du  marasme  sénile.  Quant  aux  périodes  de  la  vie 
intermédiaires  entre  ces  extrêmes,  les  rapports  sont  assez 
analogues  des  deux  parts,  sauf  que  la  proportion  des  décès 
par  cause  non  morbide  demeure  un  peu  trop  élevée  pendant 
toute  la  jeunesse,  parce  que  les  cas  de  débilité  renferment  en 
Angleterre,  outre  des  décès  de  nouveau-nés,  des  décès  des 
âges  suivants  rattachés  â cette  élastique  dénomination,  faute 
sans  doute  de  suffisants  renseignements  sur  la  maladie  cause 
de  mort. 

Le  rapport  des  décès  par  maladie  aux  décès  par  cause 
non  morbide,  pour  chaque  âge  de  la  vie,  offre  des  différences 
selon  qu’on  les  considère  chez  l’homme  ou  chez  la  femme. 
Voici  ce  que  nous  apprennent  sur  ce  point  nos  documents 
genevois. 

Le  rapport  53:47  que  nous  avons  trouvé  pour  la  première 
année  de  la  vie,  devient  54:46  chez  l’homme,  et  52:48  chez 
la  femme.  Depuis  1 an  jusqu’à  60  ans  l’homme  compte  rela- 
tivement moins  de  décès  par  maladie,  et  plus  de  décès  par 
cause  non  morbide  que  la  femme;  de  60  à 90  ans,  comme  de 
0 à 1 an,  l’homme  perd  plus  par  la  maladie  et  moins  par  les 
autres  causes  réunies  que  la  femme;  et  au-delà  de  90  ans  les 
choses  se  passent  de  nouveau  comme  de  1 à 60  ans.  Pour  se 


convaincre  de  cette  loi,  il  suffira  de  réduire  deux  à deux  les 
chiffres  réels  des  deux  tableaux  en  chiffres  proportionnels  à 
uue  somme  de  100. 

Si  l'on  compare  les  chiffres  réels  de  décès  masculins  et 
féminins  dans  la  série  des  causes  morbides,  puis  dans  celle 
des  causes  non  morbides,  puis  dans  la  série  générale  des 
décès,  aux  divers  âges  de  la  vie.  on  arrive  à quelques  résul- 
tats intéressants. 

Rappelions  que  dans  la  série  générale,  les  décès  masculins 
prédominent  de  0 à 1 an,  et  de  1 à 3 ans  ; les  féminins  de  3 
à 10  et  de  10  à 20  ; les  masculins  de  nouveau  depuis  20  ans 
jusqu’à  60,  et  les  féminins  de  60  à la  fin  de  la  vie. 

Or,  la  prédominance  masculine  avant  3 ans,  résulte  de  ce 
qu’on  la  rencontre  soit  dans  les  décès  par  cause  morbide, 
soit  dans  ceux  par  débilité  congéniale.  — Celle  des  décès 
féminins  depuis  3 jusqu’à  20,  tient  à ce  qne,  quoique  les 
morts  violentes  frappent  plus  l’homme  que  la  femme  dans 
cette  période  de  la  vie,  la  prédominance  des  décès  féminins 
par  maladie,  l’emporte  sur  l’opposée  dans  la  combinaison 
des  deux  séries. 

De  20  à 40,  les  décès  féminins  l’emportent  toujours  sur  les 
masculins  dans  la  série  des  causes  morbides,  mais  dans  Cette 
période  de  la  vie  , les  morts  violentes  des  hommes  dépassent 
tellement  celles  des  femmes  , que  la  résultante  finale  assure 
la  prédominance  aux  décès  masculins. 

De  40  à 60  ans , la  prédominance  masculine  est  encore 
mieux  marquée,  parce  que  dans  cette  période,  soit  les  mala- 
dies , soit  les  accidents,  donnent  plus  de  décès  masculins 
que  de  féminins. 

De  60  à 80  ans,  quoique  la  mort  de  vieillesse,  qui  fournit 
alors  ses  premiers  décès,  commence  par  frapper  plus  l’homme 
que  la  femme  ; quoique  les  morts  violentes  continuent  à as- 
surer une  prédominance  aux  décès  masculins;  les  décès  par 
maladies  donnant  dans  cette  période  beaucoup  plus  de  dé- 
cès de  femmes  , c’est  à ce  dernier  sexe  qu’appartient  finale- 
ment la  prédominance  des  décès, 

De  80  à 1 00  ans , la  maladie , le  marasme  sénile  et  même 
les  accidents  ; tout  concourt  à assurer  une  prédominance 
marquée  aux  décès  féminins. 
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Pour  terminer  ce  qui  regarde  les  décès  par  âge,  nous  pas- 
serons en  revue  les  âges  de  maximum  de  décès  des  princi- 
pales espèces  morbides  , ou  autres , afin  d’indiquer  la  portée 
de  chacune  de  ces  espèces  sur  la  mortalité  d’une  population, 
lorsque  ces  espèces  viennent  à dépasser,  dans  un  pays,  ou 
dans  certaines  années  pour  un  même  pays,  leur  influence 
mortuaire  habituelle. 

Les  causes  de  mort  qui  exercent  leur  principale  influence 
fcdans  la  1re  année  de  la  vie  sont  : la  débilité  congé- 
niale,  les  phlegmasies  aiguës  de  l’abdomen,  la  variole,  la  dy- 
senterie, l’œdème  dur  et  l’ictère  des  nouveau-nés,  les  con- 
vulsions. Et  celles  qui,  sans  atteindre  leur  maximum,  y 
prennent  une  part  considérable  sont  : les  pneumonies,  la 
bronchite  aiguë,  et  la  coqueluche. 

Entre  1 et  3 ans,  la  coqueluche  et  la  rougeole  offrent  leur 
maximum.  Le  croup  et  la  scarlatine  ; la  méningite  tubercu- 
leuse ; les  convulsions;  la  pneumonie  et  la  bronchite;  sans 
atteindre  leur  maximum,  prennent  une  part  notable  dans  la 
mortalité  de  cet  âge. 

De  3 à 10  ans,  trois  maladies  atteignent  leur  maximum 
la  méningite  tuberculeuse,  le  croup,  et  la  scarlatine. — Vien- 
nent au  second  rang  : la  rougeole  et  les  scrophules. 

De  10  à 20  ans  , les  scrophules  sont  seules  au  1er  rang;  la 
fièvre  typhoïde  au  2me;  les  tubercules  et  la  méningite  tuber- 
culeuse au  3m<\ 

De  20  à 30  ans,  la  fièvre  typhoïde,  les  tubercules,  et  les 
accidents  extérieurs,  donnent  leur  maximum.  La  variole, 
la  dysenterie,  et  les  suites  de  couches,  offrent  au  2™e  rang 
des  chiffres  peu  inférieurs  à celui  de  leur  maximum. 

De  30  à 40  ans,  on  voit  paraître  au  1er  rang  : les  suites  de 
couches  et  les  petites  diathèses;  au  2me  rang  : les  accidents 
extérieurs  et  les  tubercules  ; au  3me  : la  fièvre  typhoïde  et 
la  scrophule. 

Aucune  cause  importante  de  mort  n’offre  son  maximum 
entre  40  et  50  ans.  Celles  qui  concourent  pour  une  part  im- 
portante aux  décès  de  cet  âge  sont  par  ordre  : les  petites  dia- 
thèses. les  tubercules,  les  accidents  extérieurs,  et,  enfin,  les 
cancers,  qui  commencent  à marquer  leur  influence. 

La  seule  cause  qui  fournisse  son  maximum  entre  50  et  60 
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ans,  est  la  méningite  ou  céphalite  aiguë  franche;  au  2me  rang, 
se  rencontrent  les  hémorrhagies  foudroyantes  et  les  cancers 
qui  continuent  à croître;  au  3me  rang  . les  morts  subites;  les 
phlegmasies  aiguës  du  thorax  et  de  l’abdomen;  les  phlegma- 
sies  chroniques  des  centres  nerveux,  et  de  l’abdomen;  les 
hvdropisies  et  les  petites  diathèses. 

Entre  60  et  70,  on  voit  paraître  en  première  ligne  : les 
hémorrhagies  foudroyantes,  les  cancers,  et  les  hydropisies, 
qui  atteignent  chacune  leur  maximum  à cet  âge. — Viennent 
ensuite,  au  2me  rang  : les  morts  subites,  les  apoplexies  céré- 
brales, les  phlegmasies  aiguës  franches  des  centres  nerveux, 
des  organes  thoraciques,  abdominaux  et  cellulo-cutanés;  et 
toutes  les  phlegmasies  chroniques. 

Plusieurs  espèces  ou  groupes  importants  atteignent  leur 
maximum  eutre  70  et  80  ans;  ce  sont  : les  morts  subites  par 
le  cœur,  les  apoplexies  cérébrales,  les  phlegmasies  aiguës 
thoraciques  et  cellulo-cutanées,  et  toutes  les  phlegmasies  chro- 
niques. En  seconde  ligne,  viennent  les  phlegmasies  aiguës 
abdominales,  et  le  marasme  sénile  qui  commence  à mar- 
quer. Enfin,  en  3me  ligne,  les  cancers. 

La  vieillesse  paraît  en  1re  ligne  de  80  à 90  ans,  l’apoplexie 
cérébrale  et  les  inflammations  chroniques  thoraciques  seule- 
ment en  3Ine  ligne. 

Vient,  enfin,  la  dernière  période  de  la  vie  humaine,  dans 
laquelle  les  chiffres  sont  peu  élevés,  parce  que  le  nombre  to- 
tal des  morts,  comme  celui  des  vivants,  est  très  restreint. 
Aussi,  vaut-il  la  peine  d’indiquer  ici  par  ordre  d’importance 
toutes  les  causes  de  mort  qui  jouent  un  rôle  quelconque  dans 
la  mortalité  de  l’âge  de  90  à 100  ans. 

Le  marasme  sénile  est  de  beaucoup  la  1re  cause  de  mort, 
puisqu'il  revendique  pour  sa  part  les  3/4  des  décès  de  cet 
âge.  Viennent  ensuite,  par  ordre  d’importance  : les  inflam- 
mations chroniques  des  organes  thoraciques;  puis  les  inflam- 
mations aiguës  de  ces  mêmes  organes;  puis  les  morts  subites 
par  le  cœur,  et  les  morts  violentes;  puis  les  cancers  et  les 
hydropisies;  puis  les  apoplexies  cérébrales,  les  phlegmasies 
chroniques  des  centres  nerveux;  enfin,  les  hémorrhagies  fou- 
droyantes, les  inflammations  cellulo-cutanées,  la  dysenterie, 


les  phlegmasies  chroniques  de  l’abdomen,  les  scrophules,  et 
les  petites  diathèses,  terminent  la  liste. 

Aisance.  — Pour  juger  de  la  physionomie  particulière  que 
prend  la  mortalité  de  la  classe  aisée,  il  suffit  de  résumer  ce 
que  nous  avons  dit  sur  ce  sujet  dans  les  diverses  monogra- 
phies étiologiques  de  ce  travail  ; en  plaçant  d’un  côté  toutes 
les  causes  dont  le  chiffre  léthifère  de  l'aisance  est  plus  élevé 
que  celui  de  la  population,  et  de  l’autre,  toutes  celles  qui  of- 
frent un  chiffre  léthifère  de  l’aisance,  moindre. 

Il  faudra  seulement  se  rappeler,  que  ce  genre  d’apprécia- 
n’a  de  valeur  absolue  que  pour  distinguer  les  causes  qui 
frappent  de  préférence  la  classe  aisée,  de  celles  qui  agissent 
moins  sur  cette  classe  que  sur  le  reste  de  la  population.  Mais 
si,  de  ce  qu'une  cause  occupe  une  place  plus  marquée  dans  les 
décès  aisés,  on  voulait  en  conclure  que  nécessairement  elle 
fait  plus  de  ravages  dans  cette  classe  que  dans  l’ensemble  de 
la  population,  on  risquerait  de  se  tromper  grandement.  Celte 
dernière  appréciation  ne  peut  être  obtenue  par  le  moyen 
du  chiffre  léthifère;  le  chiffre  mortuaire  seul  peut  la  donner, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  indiqué  quelquefois  dans  le  cours  de  ce 
travail.  Si  nous  pouvions  comparer  le  rapport  des  décès 
aisés,  aux  vivants  aisés,  avec  le  rapport  des  décès  de  toute 
condition  sociale  à la  population,  pour  chaque  cause  de  mort, 
alors  la  différence  entre  ces  2 chiffres  proportionnels,  nous 
donnerait  la  vraie  expression  du  degré  de  prédisposition  ou 
d’immunité.  Seulement,  comme  nous  savons  que,  générale- 
ment parlant,  la  classe  aisée  (1)  meurt  moins  que  la  popu- 
lation générale,  là  où  le  chiffre  léthifère  des  aisés  est  moin- 
dre, nous  pouvons  conclure  à fortiori  à l’immunité  ; mais  là 
où  il  est  plus  élevé,  il  n’est  pas  certain,  qu’il  y ait  au  même 
degré,  qu’il  y ait  même  à un  degré  quelconque,  prédisposi- 
tion . 

Ce  qui  nous  a empêché  de  comparer  les  chiffres  mortuai- 
res, c’est  l’impossibilité  d’avoir  le  chiffre  de  la  popu’ation 
aisée  qui  correspond  aux  décès  aisés  que  nous  avons  séparés 
de  l’ensemble.  Ces  choses  un  fois  bien  comprises,  abordons 


(1)  Influence  de  l’aisance  et  de  la  misère  sur  la  mortalité,  par 
le  Dr  M arc  D’Espine  ; dans  les  Annales  d’ hygiène  publique.  t.XXXVl! . 
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notre  sujet,  en  commençant  par  les  espèces  importantes,  pour 
ensuite  résumer  les  résultats  en  groupes  plus  généraux, 

Les  causes  de  mort  qui  ont  marqué  davantage  dans  les 
décès  de  la  classe  aisée  que  dans  l’ensemble  delà  population, 
sont  : le  marasme  sénile,  les  morts  subites,  les  apoplexies 
cérébrales,  la  pleurésie,  la  bronchite  aiguë  (légèrement), 
l’érysipèle,  le  phlegmon  et  la  gangrène  réunis;  la  tuberculi- 
sation aiguë,  le  rhumatisme  aigu,  l’inflammation  chronique 
du  système  nerveux,  la  bronchite  chronique  (légèrement), 
les  maladies  du  cœur,  les  phlegmasies  chroniques  des  organes 
digestifs,  les  cancers,  le  rhumatisme  goutteux,  le  diabète,  les 
maladies  calculeuses,  l’aliénation. 

Les  causes  de  morts  qui,  au  contraire,  ont  marqué  davan- 
tage dans  les  décès  de  la  population  entière  que  dans  ceux 
de  la  classe  aisée,  sont  : la  débilité  congéniale  et  les  vices  de 
conformation,  les  accident  extérieurs  (légèrement),  l’inflam- 
mation aiguë  franche  de  l’encéphale,  la  pneumonie,  les  phleg- 
masies intestinales , l’étranglement  intestinal  (légèrement 
dans  tous  ces  cas)  ; la  coqueluche  et  la  fièvre  typhoïde  (légè- 
rement), la  rougeole,  la  variole,  la  dysenterie,  le  choiéra,  les 
scrophules,  les  tubercules,  le  scorbut,  l’albuminurie,  l’al- 
coolisme. 

Enfin  les  causes  de  mort,  dont  les  chiffres  léthifères  sont  à 
peu  près  égaux  des  deux  parts,  sont  : l’hépatite  aiguë,  la 
méningite  tuberculeuse,  le  croup  et  la  scarlatine. 

Ainsi  les  divisions  ou  classes  qui  se  signalent  par  des  chif- 
fres léthifères  plus  élevés  dans  la  classe  aisée  que  dans  la 
population,  sont  : le  marasme  sénile , les  accidents  morbides 
et  les  phlegmasies  chroniques.  Celles  dont  les  chiffres  léthi- 
fères de  l’aisance  sont  moindres  que  ceux  de  la  population, 
sont  : la  débilité  congéniale , les  accidents  extérieurs , les  in- 
flammations aiguës  franches,  les  maladies  aiguës  spécifiques 
et  les  maladies  chroniques  diathésiques . 


Fin. 
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